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Druzinska medicina kot stroka je v svojem razvoju dosegla raven, ko je potrebna nujna nadgradnja, da ostane temeljni
nosilec zdravstvenega varstva, tako zaradi strokovne vsebine kot dejstva, da se izjemno malo specializantov odloéa za
tovrstno specializacijo. Vemo, da je tako vsebina dela, organizacija dela in nacin plaéevanja v precejsnji meri neustrezen
in za izboljSanje opisanega stanja so nujne spremembe. Spremembe Zelimo doseci z modeli referencnih ambulant.

Referencne ambulante so ambulante, v katerih delajo zdravniki, ki so Ze sedaj v mreZi javnega zdravstvenega sistema
in so strokovno na visoki ravni, le da nacin dela z Ze opredeljeno populacijo bolnikov nadgradijo: celovita obravnava
bolnikov, njihovo vodenje v skladu s protokoli vodenja kronic¢nih bolnikov, $irSe zasnovana preventiva, doseganje
kazalnikov kakovosti, strokovno optimalna raba laboratorijskih storitev, opravljanje ¢cimvec storitev in posegov na
primarni ravni, doloéene aktivnosti izvajajo DMS v skladu s svojimi pristojnostmi in odgovornostmi. Ob tem je,
poleg vsebinske, potrebno zagotoviti prilagojeno kadrovsko in finanéno strategijo dela teh ambulant.

V slovenskem merilu jih nacrtujemo 40, nekaj urbanih in nekaj ruralnih, nekaj v javnih zavodih in nekaj pri
koncesionarjih.

Namen je, da na primerih referencnih ambulant razvijemo model, ki bo definiral ambulanto zdravnika druzinske
medicine v prihodnje: kak$na naj bo ta ambulanta na nivoju vsebine dela (protokoli vodenja kroni¢nih bolnikov,
vzpostavitev registrov), organizacije dela (delitev aktivnosti in odgovornosti), kadrovske strategije (nadgrajen tim
z ustrezno delitvijo dela znotraj tima) in modela placevanja (vemo, da sedanji nacin plaéevanja ni dober-na pilotnih
modelih je potrebno predlagati izboljSanje, ki poudarja glavarino in kakovost dela).

Za celostno vodenje bolnikov s kroni¢no boleznijo bodo na voljo med primarnim in sekundarnim nivojem usklajeni
protokoli vodenja kronicnih bolezni, ki bodo pokrivali priblizno 80 % patologije teh obolenj. Zdravnik v referencni
ambulanti bo v prvem obdobju imel moznost izbire §tirih protokolov (trenutno so pripravljeni protokoli za sréno
popuséanje, KOPB, astmo, sladkorno bolezen, depresijo, benigno povelanje prostate in vodenje antikoagulantnega
zdravljenja), v skladu s katerimi bo obravnaval bolnike. Tekom ¢asa bo pri svojem delu vpeljeval vedno ve¢ takih
protokolov in pripravljajo se $e nekateri novi.

Ambulante vodijo dnevnike in registre posameznih izbranih skupin kroniénih bolnikov z dejavniki tveganja, usklajene
s protokoli vodenja kroni¢nih bolezni, in nacrt dela z natanénimi pooblastili za delitev dela in kompetenc med ¢lani tima
druzinskega zdravnika. Oboje je v pomo¢ bolnikom in omogoéa medicinskemu osebju nadzor nad potekom zdravljenja.

Za zgodnje odkrivanje bolezni bo tim v teh ambulantah z aktivnim pristopom z uporabo ustreznih vprasalnikov
oziroma ostalih orodij sistematsko presejal populacijo opredeljenih bolnikov, ponovno bodo ponujena orodja za
depresijo, demenco, KOPB, astmo, urinsko inkontinenco, bolezni prostate in e kaj.

Hkrati z razvojem in vzpostavljanjem drugacnega dela v takih ambulantah se bo kristaliziral tudi model placevanja, ki
bo vecinoma temeljil na glavarinskem modelu, hkrati pa bo uposteval doloéene kazalnike kakovosti, ki bodo pomembni
za kakovost dela (npr. $tevilo hisnih obiskov, preventiva, posegi, kazalniki kakovosti).

Referenéna ambulanta je postavljena projektno, za obdobje nekaj let do ve¢ let, dokler ni dosezen optimalni mozni
model funkcioniranja ambulante zdravnika druzinske medicine in se z vzporednimi koraki ne pripravijo take okolis¢ine,
da bodo vsi zdravniki v Sloveniji lahko delali v skladu z normami, ki veljajo za referenéne ambulante.
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Vsak mesec prinese sebi znacilne obiske v ambulanti. September ni

0 u nobena izjema.
Pred mano je sedela mladenka. Karton je tanek. Komaj kdaj se je

oglasila pri meni; Ce Ze, je prisla zaradi malenkosti, ki so se kmalu
o pozdravile. Zadniji obisk je bil pred tremi leti. Na sreco ni bila nikoli

resneje bolna. Vem, da je Studentka in da koncuje prvi letnik.

»Kaj je narobe?« vprasam.

»Veste, pravzaprav ... bila sem nekaj bolna, slabo sem se pocutila ...

Igor Svab in nisem mogla Studirati. Zdaj pa se ne morem redno vpisati v visji

letnik. Edina moznost je, da mi dovolijo vpis v drugi letnik zaradi
zdravstvenih razlogov. Ali bi lahko dobila potrdilo, da sem bila bolna?«

»Pa saj Vas letos sploh ni bilo v ambulantil«

»Ja, vem, veste ... sem se sama zdravila doma, Vas nisem hotela vznemirjati. Ampak res nisem mogla Studirati.«

Ne verjamem ji. Tudi ona ve, da ji ne, zato spremeni pristop:

»Veste, vse moje kolegice so dobile potrdilo, to ni ni¢ takega. Je to kaksen problem napisati, da sem bila bolna? Saj gre samo
za potrdilo. Samo za letos, ko sem v tezavah.«

Tudi to je, Zal, medicina.

Vsako leto se samo na Medicinski fakulteti v Ljubljani ob pomo¢i zdravnigkega potrdila v naslednji letnik vpise nekaj
sto studentov. Velika vec¢ina teh potrdil je strokovno neutemeljenih, saj je na sre¢o nasa $tudirajoca se mladina zdrava
in se le redko zgodi, da bi bili tako hudo bolni, da daljsi ¢as ne bi mogli slediti pouku. Le redko se tudi zgodi, da je bil
$tudent resno bolan, pa ga sploh ni bilo pri zdravniku.

V skrbi, da bi nagim bodoéim kolegom olajsali zivljenje, pogosto spregledamo, da je izdaja neutemeljenega zdravniskega
potrdila kaznivo dejanje.

Kazenski zakonik pravi takole (255. ¢len):

1. Zdravnik, ki zavestno izda lazno zdravnigko spricevalo ali drugo zdravnigko potrdilo, se kaznuje z zaporom do treh let.
2. Enako se kaznuje, kdor zavestno uporabi zdravnigko spri¢evalo ali potrdilo iz prej$njega odstavka.

3. Veterinar, ki zavestno izda lazno veterinarsko spri¢evalo, se kaznuje z zaporom do enega leta.

4. Enako kot v prejénjem odstavku se kaznuje, kdor zavestno uporabi spri¢evalo iz prejénjega odstavka.

Dejstvo, da je takih potrdil veliko, tega ne spremeni.

Lani so s komisije za prepretevanje korupcije na ljubljansko, mariborsko in primorsko univerzo prav zaradi takih
potrdil poslali zahtevo o posredovanju podatkov o §tevilu studentskih progenj za podaljdanje absolventskega statusa
zaradi zdravstvenih razlogov. Ob tem so jih prosili, naj navedejo tudi konkretne zdravstvene razloge ter podatke

o zdravnikih, ki so izdali potrdila v ta namen. Informacijska pooblai¢enka je ob tem poudarila, da komisija sicer ne
sme pridobivati podatkov o §tudentih, ki so potrdila prejemali, lahko pa pridobiva podatke o zdravnikih, ki so potrdila
izdajali.

Kaj lahko storimo?
+ Bodimo previdni pri izdajanju potrdil.
+ Svoj ugled pri bolnikih gradimo na osnovi stroke in ne na osnovi izpolnjevanja njihovih neutemeljenih Zelja.
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Kako je pa pri nas?

Mojca Miholi¢

Ob veclerih, ko se vse umiri in ti$ina zareZe v dno duse,
velikokrat posezem po Atlasu sveta in listam, listam ...
Opazujem reliefe drzav ter si postavljam sanjski ustroj
in prioritete, kam bi pobegnila za mesec ali ve¢. Dale¢
od ponorelega sveta.

Prst se mi ustavi na edini ve¢ji modri lisi sredi celinske
jugovzhodne Azije, natanéneje na jezeru Tonle sap
v Kambodzi. Zaprem o¢i in se spominjam nedavne lastne
voznje z majhno barko. Majajoca barka se je na mojo Zeljo
ustavila ob veliki, privezani ladji z oznako rdecega kriZa.
Zdravniski nagon mi je velel, naj vendar pogledam, kaj je
na njej. In vstopila sem. Ze zavedanje, da stojim sredi
ambulante na reki, na ladji, me je dovolj osupnilo, kaj ele
prihod nasmejanega gospoda, ki so ga klicali: »Gospod
doktor« in najin pozdrav ... Kar naenkrat me je pricelo vse
zanimati. »Samoobljuba«, da tokrat na potovanju ne bom
prekomerno izkazovala svoje stanovske pripadnosti, se
je prelomila. V borni angle$¢ini in s precej$njo pomodjo
pantomime sva prijetno pokramljala. Gospod skrbi
za zdravstveno stanje ve¢ tiso¢ (kdo bi vedel koliko!)
domacinov, ki se iz dneva v dan bojujejo s pomanjkanjem
pitne vode, osnovnih prehrambenih dobrin in higienskih
pripomockov. Pokazal mi je omaro, tako, kot jo imajo pri
nas samo $e prababice, z nekaj $katlicami tablet, infuzijskih
steklenic in parov rokavic. In to je vse! No, gospod spremlja
tudi zdravstveno stanje nose¢nic, skrbi za dojencke in
zdravi (pre)$tevilne okuzene bolnike z drisko, malarijo,
oslabelostjo ... Za revne domacine ob jezeru predstavlja ON
edino upanje v pravilno zdravstveno oskrbo. Gospod mi je
kmalu povedal, da pravzaprav sploh ni zdravnik, pa¢ pa
zdravstveni tehnik z ve¢letnimi izkugnjami. Pa vendar,
komu mar? Ljudje mu zaupajo, ne zanima jih njegova
izobrazba. Cena Zivljenja se meri s preZivetjem v krizi in
ne z udobjem ali z izobrazbo »zdravnika«. O¢itno je tam
ze dolgo vse vpeto v nek stalni ritem, brez sprenevedanja
ali prevelikega pri¢akovanja v ¢udezno pomoc; brez
nenehnega telefoniranja, kritiziranja, nadlegovanja,
ocenjevanja, medijskega lin¢a. Pa vendar, presenetljivo,
ljudje kljub revi¢ini (gledano z zahodnjaskimi, rahlo
pristranskimi o¢mi) delujejo zdravi, kleni in plagno
nasmejani. Predvsem pa s spostljivim odnosom do
njihovega edinega »zdravnika«! Kar milo se mi je storilo.

V Sloveniji je vse drugace. VERJETNO veliko bolje
in prav. Pa vendar smo zdravniki (z diplomami v Zepih!)
velika tar¢a negativnih, takih in druga¢nih, misli ter dejanj.
Ob natan¢nejsi analizi prej$njih treh delovnih tednov se mi
kar vrti v glavi. Pomislite samo, kaj se je lani, ob razglasitvi
pandemije »nove, svinjske gripe« dogajalo v nagih
zdravstvenih domovih! Mi smo v nagem zdravstvenem
domu kljub nenehnemu opozarjanju in razglasanju, da je
na pohodu gripa-influenca, pregledovali bolnike, ki so se
iz strahu, da imajo mogo¢e KAJ DRUGEGA (kot gripo),
prijavljali na pregled Ze prvi dan opazno zvelane telesne
temperature. Panika!? Ko je pa bilo vendar JASNO (tako
pise Se v »rumenem tisku«!), da naj bolni ostanejo prvi dan
bolezni doma in naj ne delajo gnece ter tako neposredno
girijo bolezni $e na ostalo, neobolelo ljudsko mnoZico
obiskovalcev ambulant. Panika je vladala tudi med
telefonskimi klici. V 12. urah obratovanja (izmeni¢no
po tri ambulante) smo nasteli ogromno, res veliko $tevilo
telefonskih klicev! Si predstavljate, kako kakovostno smo
lahko isto¢asno oskrbeli, se pogovarjali s fizi¢no prisotnimi
bolniki v ambulantah, obenem pa nenehno odgovarjali na
klice. Odgovora ne poznam, lahko ga pa slutim. In tudi
letos bo najverjetneje tako. Pustim se presenetiti.

Odnos do soljudi, tudi do zdravnikov, se za¢ne (in konéa)
v odnosu do sebe. Kdor je krivi¢en do enega, bo tudi do
drugih in tako naj se pr(a)va preventiva pri¢ne Ze danes
v samo(pre)vzgoji. Bolje nam bo! Vsem.

Nova spletna stran
Katedre za druzinsko
medicino Medicinske
fakultete v Mariboru

Zalika Klemenc-Ketis

Konec oktobra letos je lu¢ sveta ugledala prenovljena
spletna stran Katedre za druzinsko medicino Medicinske
fakultete v Mariboru. Prejsnja spletna stran je bila namre¢
Ze dotrajana, prav tako pa ve¢ ni ustrezala novej$im
tehnoloskim zahtevam.

Katedra za drudinske medicing
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Spletno stran smo poskusali narediti ¢&im bolj prijazno
uporabniku, zato smo jo smiselno razdelili po sklopih.
Predvidevali smo, da bodo spletno stran uporabljali
razli¢ni profili uporabnikov - od $tudentov, izvajalcev
pouka, zdravnikov do naklju¢nih obiskovalcev - vsi ti bodo
najbrz imeli svoje Zelje in potrebe glede informacij, ki jih
bodo iskali. Zato smo vsebino razdelili na ve¢ delov. V prvem
delu smo predstavili organizacijsko strukturo Katedre.
Tukaj bo obiskovalec nagel informacije v zvezi z izvajalci
in njihovimi funkcijami, dokumente v zvezi z delovanjem
Katedre in osnovno opredelitev pojma »druzinska medicina«.
Drugi del smo namenili §tudentom. Upamo, da bodo le-ti
tukaj nasli vse odgovore glede izvajanja pouka in ocenjevanja.
Ker na Medicinski fakulteti v Mariboru poteka pouk iz
druzinske medicine v 4. in v 6. letniku, imamo pa tudi
izbirni predmet, so tudi informacije za $tudente razdeljene
v skladu s tem. V tretjem delu bodo vse potrebno za uspesno
izvajanje pouka nasli mentorji, utitelji ve§¢in, asistenti in
fakultetni u¢itelji. Ta del je prav tako razdeljen glede na
letnik $tudija, v katerem poteka pouk iz druzinske medicine.
Izvajalci pouka si bodo v tem delu spletne strani lahko
prebrali tudi zapisnike sestankov Katedre in dobili informacije
v zvezi s strokovnimi sre¢anji. Cetrti del je namenjen
predstavitvi aktivnosti Katedre, kjer najdemo informacije
o raziskovalni dejavnosti in razpisih za dekanove nagrade,
poleg tega pa $e arhiv glasila Katedre z naslovom Novice.
Del spletne strani je tudi e-knjiZnica, ki bo predstavljala
pomemben in aZuren vir strokovne in raziskovalne literature.

Spletna stran vsebuje tudi mnogo povezav do drugih
spletnih strani, ki so kakorkoli pomembne za delovanje
Katedre oz. nudijo dodatne informacije.

Upam, da bo nova spletna stran ugodila vsem zahtevam
uporabnikov in da bo postala koristen ter nepogresljiv
pripomocek za vse, ki se na kakrsen koli nacin srecujejo
z mariborsko Katedro za druzinsko medicino.

Najdete jo na naslovu http:/www.drmed-mb.org/.

Sestanek upravnega
odbora Evropske
akademije uciteljev

v Leuvnu v Belgiji

Janko Kersnik

Od 4. do 7. novembra je bil v Leuvnu v Belgiji sestanek
Evropske akademije u¢iteljev (EURACT-a). Poleg obitajnih
tem okoli delovanja in organizacije samega zdruZenja so
nam gostitelji predstavili delo Katedre in zanimiv izsledke
doktorske naloge potomke slovenskih izseljencev, ki e
sedaj pogosto obiskuje domovino svojih starih starsev,

o raziskovanju poucevanja v medicini. V svojem delu je
obravnavala vpliv specializantovih epistemiologkih
prepricanj o znanju (kognitivne zaznave o lastnem znanju)
na pridobivanje novega znanja, ¢e so sooleni z nejasnimi
stanji. Nadin, kako specializanti utemeljujejo svoje
prikazano znanje, pozitivno korelira z epistemioloskimi
prepri¢anji, medtem ko pa ji kaksne statisti¢no znatilne
povezave med oceno lastnega znanja in epistemiologkimi
prepri¢anji ni uspelo dokazati. Zanimiv je bil tudi enodnevni
simpozij o vlogi, pomenu in razli¢nih oblikah poucevanja
v splodnih ambulantah. Na tem sestanku sem bil za
obdobje treh let izvoljen za predsednik EURACT-a, ki

v Sloveniji $teje 11 ¢lanov. V¢lani se lahko vsakdo, ki
sodeluje pri pouku zdravnikov druZinske medicine. Pogoje

¢lanstva in prijavnico najdete na strani www.euract.org.

Janko Kersnik je bil na sestanku Evropske akademije uciteljev druzinske medicine
(EURACT) 4.-7.11. 2010 v Leuvnu, Belgija, izvoljen za predsednika te organizacije.
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Vloga informacijskih
tehnologij v poucevanju
druzinske medicine -
19. mednarodna ucna

delavnica, Bled 2010

Mateja Bulc

Letos septembra se je na Bledu, v hotelu Jelovica, spet
zbralo 39 uciteljev in mentorjev druzinske medicine iz
devetih evropskih drzav. Sre¢anje poteka Ze vsa leta pod
okriljem Euracta, evropske akademije utiteljev druzinske
medicine, katerega vodstvo je na konferenci svetovne
Wonce prevzel prof. dr. Janko Kersnik.

Udelezenci, sedanji in bodo¢i uéitelji $tudentov in
specializantov s podro¢ja druzinske medicine, naj bi
ob koncu delavnice poznali nove oblike informacijskih
tehnologij (IT) v u¢enju druzinske medicine, razumeli
vlogo IT-ja v u¢enju druzinske medicine, znali uporabljati
nekatere oblike IT-ja pri u¢enju, se zavedali vloge IT-ja
v u¢enju druZinske medicine in se zavedali poleg prednosti
tudi omejitev in problemov pri uporabi IT-ja v druzinski
medicini.

Ker tradicionalne metode poucevanja ne zado§cajo
ve¢, ker znanje skokovito narasca, ker se pojavljajo nova
spoznanja na podro¢ju poucevanja, ker danes spodbujamo

aktivno in samostojno uéenje ter reevanje nalog, je

Jaimova delovna skupina v elementu.

potrebna nova podpora $tudiju medicine, dostop do
virov u¢nega gradiva v elektronski obliki ali na papirju
(predavanja in navodila za vaje), izobrazevanje vseh
pedagoskih delavcev, nadzor kakovosti (zunanji

in notranji) in nove oblike stalega strokovnega
dopolnjevanja.

Tradicionalna vzgoja in izobraZevanje na fakultetah
se v zadnjih desetletjih v drzavah evropske povezave
moc¢no spreminja, najpomembnejsi dokument je
Bolonjska deklaracija, ki govori o mednarodni
primerljivosti programov, uveljavljanju kreditnega
sistema, zagotavljanju kakovosti pouka in mobilnosti
$tudentov med fakultetami.

Zahteve po vedji kakovosti in dostopnosti so odprle
vrata informacijski tehnologiji (IT) tudi v ordinacije
druZinske medicine (2), ponavadi oz. sprva kot elektronski
zdravstveni karton bolnika. Ta je obenem zbirka podatkov
bolnika, a tudi zbirka izidov zdravljenja, pomo¢ pri
odlo¢anju, narocanju in vstop v informacijsko mrezje.
Zal vsi zdravniki te nove tehnologije e niso sprejeli,
pa tudi orodja $e niso uporabniku prijazna, ne zagotavljajo
ne prihranka ¢asa ne sredstev, pa tudi ne ve¢je varnosti
bolnika, razen elektronskega recepta, ki si pocasi vtira
pot v 21. stoletje slovenskega zdravstva.

Druzinski zdravniki, §tudentje in specializanti
druzinske medicine se morajo zavedati prednosti
informacijske tehnologije v prakti¢nem delu in pri ucenju.
Nova tehnologija sicer omogoca izredno dostopnost
vrhunskega znanja, izobraZevanje, komunikacijo s kolegi
po vsem svetu v zelo kratkem ¢asu, posvetovanje in
razpravljanje ter kresanje mnenj, kar zanesljivo zmanjsa
Cas in strogke zdravljenja in poveca kakovost oskrbe. Tudi
bolnik in zdravnik lahko danes elektronsko komunicirata,

posvetujemo se lahko s strokovnjaki doma in izven

Uda Drustva za priznanje prazenega krompirja kot samostojne jedi tudi dez ne

ustavi pri poslanstvu — prazenem krompirju za udelezence tecaja.

Poslavilna vecerja — Yonah Yaphe, eden od direktorjev te¢aja in avtorica.

domovine, v zadnjo vas lahko danes strokovnjaki dobijo
kakovostne informacije, znanje je v pravem pomenu
besede res internacionalizirano.

Obenem pa se moramo tudi zavedati, da stoji dandanes
ucenje medicine na pomembnem razpotju, ker informa-
tizacija vdira skozi vse pore, tako na pritisk javnosti kot
nekaterih interesnih skupin. Kakovost in posledice le-tega
pa so lahko dvorezne: raziskave kakovosti zdravstvenega
varstva ob novi tehnologiji niso pokazale samo dobrobiti,
ampak tudi tveganja. To pomeni, da je potrebno vlogi
informatizacijske tehnologije v u¢enju druzinske medicine
posvetiti ve¢ pozornosti, sicer lahko spodkoplje izid studija
cele generacije zdravnikov. Obenem pa je informatizacija,
¢e jo dojemamo le kot orodje pri strokovnem delu, lahko
zelo pomembna izboljdava ne le u¢enja, ampak tudi
zdravljenja.

Udelezenci so poslusali predavanja, delali v delovnih
skupinah, igrali vloge, obiskali $olo MBA in preizkusili
uporabo IT-ja v Zivo in se veliko pogovarjali.Vabljeni
predavatelji na tecaju so bili, kot je Ze tradicija, tudi vodje
delavnice in vodje delovnih skupin: Yonah Yaphe, Jaime
Correia de Sousa, Janko Kersnik, Manfred Maier, Justin
Allen pa je zal tik pred zatetkom tecaja zbolel. Teme
predavanj so bile naslednje:

« Uvod v delavnico: IT v druzinski medicini in pou¢evanju
druzinske medicine (Mateja Bulc)

« E-ulenje uciteljev (Justin Allen in Janko Kersnik)

+ Uporaba IT-ja v svetovanju in zdravljenju (Yonah Yaphe)

+ Prednosti in omejitve IT-ja v poucevanju DM (Manfred
Maier)

+ Elektronski karton bolnika, $ifriranje in raziskovanje
(Jaime Corriea de Sousa)

+ Nove tehnologije, kakovost in klini¢na odli¢nost (Jaime
Corriea de Sousa)

+ Mlajsi zdravnik z informacijsko tehnologijo izziva
starejse kolege (Alexandre Gouveia)

« Kako pripraviti dobro ppt predavanje? (Yonah Yaphe)

+ Pikanai (Igor Svab)

Letos je bilo delo v delovnih skupinah $e bogatejse

in intenzivnejse. Izdelki, ki so jih 4 skupine predstavile

v soboto dopoldan, takoj po porod¢ilih tujih udelezencev
(Romunija, Hrvagka, Srbija, Makedonija in Slovenija),

so bili izjemno kakovostni. Vsi so na spletni strani, ki jo je
s pomodjo sodelavcev prav za ta te¢aj postavil Rajko Vajd,

dosegljivi na: http:/www.bled-course.org.

Kot vedno je referentka za druZabno Zivljenje Nena
Kop¢avar-Gulek poskrbela za naporne popoldneve in
veclere: pohod na Blejski grad, plesne vaje, ogled Bleda in
razstave Maksima Gasparija, strokovni ogled Euractove
vinske trte pred ZD Bled, tekma v vaterpolu med Slovenijo
in ostalim svetom, poslovilna velerja in e kaj. Za dobro
voljo so poskrbeli ansambel Jara-raja, deZ pa smo preganjali
tudi z dobrotami (praZen krompir z jurcki) iz velike ponve
Drustva za priznanje prazenega krompirja kot samostojne
jedi.

Teéaj vselej udelezenci tudi ocenijo in zapi$ejo svoje
pripombe in Zelje. Leto$nja povprecna ocena tecaja je
bila razveseljiva: 9.3. Dogovorili smo se, da bomo
naslednje leto obravnavali temo Profesionalizem v u¢enju
in pocevanju druzinske medicine, predavatelji so ze
obve§leni ter Ze zbirajo zanimivosti in novosti, ki nam
jih bodo predstavili na 20. te¢aju Bled 2011, od 20. do
24. septembra 2011, v hotelu Jelovica. Ce vas zanima
poucevanje druzinske medicine, ga ne zamudite!
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Novost v zakonu

o voznikih, zanimiva

za zdravnike

druzinske medicine

Marko Kolsek

Novi zakon o voznikih daje osebnim izbranim zdravnikom
dodatno moznost, da za svoje bolnike dobijo podatke

o tveganem oz. $kodljivem pitju alkohola, s tem pa

tudi moznost, da z ustreznim svetovanjem vplivajo

na zmanj$anje pitja.

Ze majhne koli¢ine alkohola vplivajo na sposobnost
za voznjo motornega vozila. VoZnja motornega vozila
pod vplivom alkohola je tvegano vedenje. Zato zakon
voznikom omejuje dovoljeno koli¢ino alkohola do najveé
0,5 grama alkohola na kilogram krvi oziroma do 0,24 mili-
grama alkohola v litru izdihanega zraka. Za nekatere
skupine voznikov pa velja, da v krvi ne smejo imeti ni¢
alkohola: za poklicne voznike, za voznike zaletnike, za
voznike vozil kategorije od C do E, itd. Voznik, ki tega
ne uposteva, je kaznovan z globo, s kazenskimi to¢kami
oziroma z odvzemom vozniskega dovoljenja.

Novi zakon v 77. ¢lenu omogoda voznikom, da si lahko
omilijo kazen, ¢e pridejo k svojemu osebnemu izbranemu
zdravniku na zdravstveni pregled s svetovanjem glede
tveganega pitja alkohola. Vozniku, ki se udelezi tak$nega
pregleda s svetovanjem, se iz evidence kazenskih tock
izbrige polovica kazenskih tock za prekrsek voznje pod
vplivom alkohola (od 8 kazenskih toc¢k se mu izbrisejo
4 tocke), ko predlozi ustreznemu organu potrdilo svojega
zdravnika. To velja za voznike, ki so vozili pod vplivom
alkohola (med 0,5 grama do vklju¢no 0,8 grama alkohola
na kilogram krvi) oziroma za voznike v prejénjem odstavku
omenjenih posebnih skupin (poklicni vozniki itd.), ¢e so
imeli v krvi do 0,5 g/kg alkohola.

Ce nekoliko presegajo te meje (prvi ve¢ kot 0,8 g/kg in
ne ve¢ kot 1,1 g/kg alkohola v krvi, posebne skupine pa
ve¢ kot 0,5 grama do 0,8 grama), dobijo poleg globe tudi
16 kazenskih tock. Ce ti vozniki Zelijo nekoliko zmanjsati
Stevilo kazenskih tock, gredo lahko na pregled k pooblasce-
nemu specialistu medicine dela, prometa in porta (MDPS)

in izpolnijo tam predpisan rehabilitacijski program.

Specialist MDPS jih v sodelovanju s psihiatrom - z
alkohologom in s psihologom glede na ugotovitve pregleda
uvrsti v eno

od treh rehabilitacijskih skupin: eni morajo opraviti
edukacijsko delavnico (v trajanju 6 ur), drugi psihosocilano
delavnico (5 sre¢anj po 3 ure v 6 tednih), tretjim predlagajo
zdravljenje alkoholizma.

Tisti vozniki, ki presezejo mejo 1,1 g/kg alkohola v krvi
oziroma 0,52 miligrama alkohola v izdihanem zraku, dobijo
poleg globe 18 kazenskih to¢k in s tem odvzem voznikega
dovoljenja. Za ponovno pridobitev dovoljenja morajo
opraviti zdravstveni pregled pri pooblasé¢enem specialistu
MDPS, udeleziti se morajo enega od treh predpisanih
rehabilitacijskih programov oz. zdravljenje ter ponovno

opraviti voznigki izpit.

Zdravstveni pregled s svetovanjem pri osebnem

izbranem zdravniku obsega:

+ oceno pitja alkohola s pogovorom in z vprasalnikom
AUDIT (s ¢imer opredelimo, ali gre za tvegano pitje,
gkodljivo pitje ali zasvojenost z alkoholom),

+ oceno zavedanja tveganega oziroma $kodljivega pitja,

+ ustrezne informacije o tveganju in mozni $kodi zaradi
pitja alkohola in

+ svetovanje za spremembo pitja.

Tak pregled traja 5 do 10 minut in poteka po nacelih
motivacijske tehnike svetovanja za spremembo vedenja.
Zdravniki, ki so v zadnjih letih opravili specializacijo iz
druzinske medicine, so se teh tehnik Ze naué¢ili. Za vse
ostale bodo organizirane 3-urne u¢ne delavnice, da bodo
pridobili ustrezne ves¢ine, da bodo usposobljeni za
izvajanje teh pregledov s svetovanjem in jih bodo lahko
potem tudi izvajali. V ve¢ evropskih drzavah tak$na sveto-
vanja za spremembo pitja alkohola redno potekajo Ze nekaj
let. V teh letih so se izkazala za zelo u¢inkovita predvsem
pri ljudeh, ki pijejo tvegano ali $kodljivo, ti dve skupini
obsegata priblizno eno tretjino odraslih moskih in nekaj
manj Zensk. Pri alkoholikih je taksno svetovanje seveda dosti
manj uspe$no, saj le-ti potrebujejo zdravljenje zasvojenosti.
Za tak pregled s svetovanjem glede pitja alkohola
in izdajo potrdila voznik pla¢a zdravniku po Pravilniku
o zdravniskih tarifah. Glede na razpolozljive podatke
o $tevilu voznikov, ki sodijo v to kategorijo, bi en izbrani
zdravnik opravil povpre¢no dva takéna pregleda na mesec,
Ce bi se za tak alternativni ukrep odlo¢ili vsi vozniki
v prekrskuy; v praksi jih bo pa manj.
Voznik, pri katerem bo osebni zdravnik ugotovil, da gre
lahko za zasvojenost z alkoholom (alkoholizem), tak$nega

potrdila seveda ne more dobiti in se mu ta pregled ne
zaratuna. Njemu zdravnik predlaga napotitev k psihiatru -
alkohologu, mora pa ga napotiti k pooblag¢enemu specialistu
MDPS, ki bo skupaj s psihiatrom ocenil voznikovo sposobnost
za voznjo. Tak bolnik ima pravico, da s seznama (ta seznam
bomo v ambulante dobili v kratkem) sam izbere, kateremu
od pooblacenih specialistov MDPS bo osebni zdravnik
poslal napotnico (ne zeleno napotnico ZZZS) z obraz-
lozitvijo razlogov za podan dvom, da imetnik vozniskega
dovoljenja telesno ali dusevno ni zmozen za voznjo
motornega vozila. Voznik ima po tem en mesec ¢asa,
da obis¢e tega specialista MDPS, sicer le-ta o tem obvesti
upravno enoto, ki temu vozniku potem odvzame voznigko
dovoljenje.

Zadovoljni smo, da zakonodajalec s temi spremembami
omogoc¢a, da osebni izbrani zdravniki dobimo podatke
o tveganem nacinu pitja alkohola svojih bolnikov, saj
lahko z ustreznim pravoasnim pogovorom in s sveto-
vanjem tak$nim bolnikom prepre¢imo vsaj kaksno
prometno nezgodo in s tem pogosto tudi druzinsko
tragedijo. Z relativno majhnim vlozkom nasega dela in
¢asa lahko naredimo veliko. Poleg tega nam ta predlog
zakona o voznikih ne nalaga obveznosti prijavljanja
upravni enoti ob sumu, da je nas bolnik zmanjsano
ZImozen za voznjo motornega vozila; po tem predlogu
moramo tak$nega bolnika napotiti k pooblag¢enemu
specialistu MDPS, ki je potem dolZan ukrepati, ¢e tak
sum potrdi.

Nasilje v druzini:
gledanje s siroko
zaprtimi ocmi

Nena Kopcavar-Gucek

Medosebno nasilje vpliva na zdravje in dobrobit ljudi po
vsem svetu.

Nasilje v druZini je del dogajanja, o katerem govori deklaracija
WHO iz leta 2002.

Nasilje v druzini je znanstveno dokazano povezano
z depresijo, s slabsim psihi¢nim in fizi¢nim zdravjem,

s pogostej$imi stiki z zdravstveno sluzbo. Nasilje je lahko
psihi¢no, fizi¢no, spolno.

Kot zdravniki druzinske medicine imamo v odnose
v druzini zelo dober vpogled, pa vendar je nasilje tema,

o kateri tako zdravniki kot obiskovalci nasih ambulant
neradi govorimo.

Med $panskimi zdravniki izvedena anketa je pokazala,
da jih samo 64,5 % meni, da je nasilje v druzini socialni
problem.

Na nedavni problemski konferenci posebne raziskovalne
skupine v okviru Wonce so $tevilni strokovnjaki, pretezno
strokovnjakinje, ki se ukvarjajo s tem podro¢jem, razloge
natanéneje osvetlile. Ovire za porodanje na strani Zrtev
nasilja so sram, ob¢utek lastne krivde, navezanost na
(nasilnega) partnerja, kulturna in etni¢na prepric¢anja
ter $tevilni strahovi: strah pred stigmatizacijo, strah,
da jim ne bo nihée verjel, strah pred partnerjevim
mascfevanjem, pred socialno izolacijo, pred razpadom
druzine.

Na drugi strani smo zdravniki z bojaznijo pred
vstopanjem v intimno podro¢je bolnika, strahom
pred ogroZzanjem odnosa bolnik-zdravnik, preobre-
menjenostjo, ¢asovno stisko, nezadostno strokovno
izobrazbo na tem podrodju, osebnimi stali§éi in
prepricanji, lastnimi izkunjami z nasiljem, pomanjkljivo
podporo strokovnih sluzb, nejasnimi klini¢nimi in
socialnimi potmi, ko je nasilje enkrat razkrito. Od
tod t.i. strah pred odpiranjem Pandorine skrinjice.

Angela Taft, ki se ukvarja s podro¢jem nasilja
v Avstraliji, svetuje zdravnikom, naj pri pogovorih
z Zrtvami nasilja poskrbijo za zaupnost in zasebnost,
varnost, naj ne izrekajo sodb, naj ohranijo profesionalne
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meje, spodtujejo osebno integriteto, naj poslusajo, podpirajo,
motivirajo.

Ocena pripravljenosti na spremembo je izjemno
pomembna za nadaljnje ukrepanje, meni tudi Kelsey
Hegarthy. Ker je za Zenske posebej ranljivo perinatalno
obdobje, naj bi jih posebej v tem obdobju preventivno
seznanili z »varnim« obnaganjem, jim nudili podporo,
jih seznanili z drugimi moZnostmi pomodi v okolju, kjer
zivijo. Poizvedovanje o izpostavljenosti nasilju naj bi bilo
obzirno, s postavljanjem odprtih vpraganj (npr. »Ali ste
se v zadnjih 6. mesecih kdaj bali svojega partnerja?«).

Vendar je nasilje v druzini precej ve¢ kot le nasilje
med partnerjema. Sem sodi tudi nasilje nad otroki, ¢etudi
samo pasivno v obliki zanemarjanja, ali pa posredno,

Ce so price nasilju med star§ema. Pri nas je to podroéje
ze zakonsko regulirano. Taki otroci pogosto Zivijo

z ob&utkom krivde, so bolj nagnjeni k zlorabi psiho-
aktivnih snovi, depresiji, popugcajo v oli, zatekajo se
v virtualni svet, kjer jih §¢iti anonimnost in pogosto
izbirajo neustrezne vsebine... Po besedah varuhinje
dovekovih pravic dr. Zdenke Cebasek-Travnik pri nas
Urad varuhinje pripravlja spletni koti¢ek za otroke.

Tudi nasilje med starej$imi v druzini ni redkost.
Najveckrat gre za materialno okori$¢anje, pa tudi za
psihi¢no in fizi¢no nasilje.

Anonimno testiranje Zrtev nasilja v Spaniji je pokazalo,
da 74 % zrtev nasilja misli, da bi moralo biti vprasanje
o nasilju standardno v obravnavi pri zdravniku druZinske
medicine.

V Avstraliji je povpreéni ¢as obravnave v ambulanti
zdravnika druzinske medicine 15 minut, v Spaniji 8,

v Veliki Britaniji 6, pri nas pa 7.
Dovolj, da odpremo o¢i za nasilje v druZini.

Nujna stanja -
izobrazevalni
multimedijski
spletni portal

Rajko Vajd

V pomladnih mesecih leto$njega leta je na slovenskem
medmrezju zazivel nov medicinski izobraZevalni portal
Nujna stanja. Portal je plod dolgoletne Zelje zdravnika
specialista splosne medicine Mihe Kovada, ki je zaposlen na
Nujni medicinski pomo¢i Zdravstvenega doma Ljubljana.

S pomodjo slovenskega farmacevtskega podjetja Lek je
ustvaril multimedijski portal. Tako je kon¢no zaZivela ideja
omenjenega zdravnika, ki je Ze kot Student sanjal o video
knjiznici, ki bi bila na voljo strokovni javnosti in bi vsebovala
koristne posnetke, s pomo¢jo katerih bi se posameznik u¢il
redkih ali teZje dostopnih posegov in postopkov z razli¢nih
podrodij medicine.
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Slovenski spletni multimedijski portal Nujna stanja.

O vsebini

Spletni portal ima tri glavna poglavja: Video, Algoritmi
in Clanki. Le-ti se ponavljajo tudi na vseh vsebinskih pod-
straneh: OZivljanje, Prosta dihalna pot, Netravmatoloska
stanja, Travmatologka stanja in Nujna stanja, Nujni
postopki in posegi ter Urgentna medicina v Sloveniji.
Objavljenih je ve¢ kot 70 razli¢nih video vsebin, ki nam
prikazejo Stevilne spretnosti, kot so: endotrahealna
intubacija, uporaba alternativnih pripomockov za

SAMO ZA STROKOVNO JAVNOST

BOLNIK
POTREBUJE
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Caduet

amlodipin /atorvastatin

‘

BISTVENE INFORMACIJE 1Z POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

CADUET 5 mg/10 mg, 10 mg/10 mg filmsko obloZene tablete

Sestava in oblika zdravila: filmsko obloZena tableta vsebuje 5 mg ali 10 mg amlodipina (v obliki amlodipinijevega besilata) ter 10 mg atorvastatina (v obliki kalcijevega atorvastatinata
trihidrata). Indikacije: Preprecevanje srénozilnih dogodkov pri hipertenzivnih bolnikih s tremi so¢asnimi srénozilnimi dejavniki tveganja, z normalno do blago zviSano koncentracijo
holesterola in brez klini¢nih znakov sréne bolezni, pri katerih kombinirana uporaba amlodipina in majhnih odmerkov atorvastatina velja za ustrezno v skladu s trenutnimi smernicami za
zdravljenje. Odmerjanje in nadin uporabe: Obicajni zatetni odmerek je 5 mg/10 mg enkrat na dan ob kateremkoli dnevnem ¢asu, s hrano ali brez nje. Ce bolnik potrebuje intenzivnejse
obvladovanje krvnega tlaka, lahko uporabite 10 mg/10 mg enkrat na dan. Caduet se ne sme jemati v kombinaciji z drugim zaviralcem kalcijevih kanal¢kov ali drugim statinom. Uporaba
pri otrocih in mladostnikih ni priporocljiva. Pri so¢asni uporabi ciklosporina, odmerek atorvastatina ne sme preseci 10 mg. Kontraindikacije: Preobcutljivost za dihidropiridine, zdravilni
ucinkovini amlodipin in atorvastatin ali katerokoli pomozno snov. Aktivna jetrna bolezen ali nepojasnjeno dolgotrajno zviSanje serumskih transaminaz, ki presegajo 3-kratno zgornjo mejo
normalnega. Nosecnost in dojenje. Kombinacija z itrakonazolom, ketokonazolom, telitromicinom. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi: Ucinki na jetra. UCinki na skeletne misice.
Bolniki, ki imajo predispozicijske dejavnike za rabdomiolizo. Merjenje kreatinin-fosfokinaze (CPK). Ce je izhodi$¢na vrednost CPK zelo velika (> 5-kratna ZMN), zdravljenja ne smete zaceti.
Misi¢ni simptomi. Kombinacija Cadueta z dantrolenom (infuzija), gemfibrozilom ali drugimi fibrati ni priporoéljiva. Tveganje za rabdomiolizo se poveca, ¢e Caduet uporabimo soasno z
dolocenimi zdravili, kakrsna so npr. ciklosporin, eritromicin, klaritromicin, itrakonazol, ketokonazol, nefazodon, niacin, gemfibrozil, drugi derivati fibricne kisline ali zaviralci proteaze HIV.
Zenske v rodni dobi morajo uporabljati ustrezno kontracepcijsko zas¢ito. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Itrakonazol, ketokonazol, telitromicin, dantrolen (infuzija), gemfibrozil
in drugi fibrati, baklofen, induktorji CYP3A4 (antiepileptiki), zaviralci ali induktorji citokroma P450 3A4, zaviralci prenaSalcev, zaviralci proteaz, varfarin, niacin, zaviralci alfa-1 v urologiji,
amifostin, imipraminski antidepresivi, nevroleptiki, zaviralci beta pri srénem popusc¢anju, kortikosteroidi, tetrakozaktid, drugi antihipertenzivi, sildenafil, antacidi, grenivkin sok, peroralni
kontraceptivi, holestipol, diltiazem HCL, fenazon. Vpliv na sposobnost voZnje in upravljanja s stroji: treba je upoStevati moznost omotice. NeZeleni uéinki: pogosti (1/100 in <1/10):
nespecnost, zaspanost, omotica, glavobol, hipestezija, parestezije, palpitacije, zardevanje, bolecine v trebuhu, navzeja, dispepsija, driska, zaprtje, flatulenca, kozni izpuscaj in srbenje,
artralgija, mialgija, bolecine v hrbtu, edemi, utrujenost, boleCine v prsih, astenija, zviSanje jetrnih encimov ALT, AST, zviSanje CPK. Nacin izdajanja zdravila: le na recept. Imetnik dovoljenja
za promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue J. F. Kennedy, L-1855 Luxembourg, Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 20.10.2009

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 podrocja farmacevtske dejavnosti, Ljubljana, Letaliska 3c, 1000 Ljubljana, SLOVENIJA

CAD-03-10



12

~

POROCILA

zagotavljanje proste dihalne poti in $tevilne druge. V ¢lankih
se lahko seznanimo z najrazli¢nej$imi tematikami, od
transkutane elektrostimulacije do vzpostavitve periferne
venske poti. Objavljeni algoritmi so pripravljeni v pdf
obliki in so prilagojeni za tiskanje, tako da bodo lahko nas
nepogresljiv pripomocek, ko nas v ambulanti ali na terenu
preseneti bolnik v nujnem stanju.
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Uvajanje nazogastricne sonde
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Primer ¢lanka Uvajanje nazogastri¢ne sonde.

O registraciji in dostopu

Za dostop na portal se je potrebno registrirati. Postopek

je enostaven in hiter, tako da v nekaj trenutkih postanemo
uporabniki novega multimedijskega portala. Do njega lahko
direktno dostopate prek naslova www.lek.si/nujnastanja ali

pa preko glavne Lekove strani www.lek.si, kjer v zavihku

Dodatni postopki oZivljanja - otroci
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Primer algoritma, objavljenega na portalu.

Strokovna javnost izberete povezavo na omenjeni spletni
portal. Se enostavneje pa je, da v va$ priljubljen brskalnik
vpisete besedi »nujna stanja« in med prvimi zadetki poiscete
povezavo, ki kaZe nanj.

Ob pregledu vsebin lahko ocenimo, da je za uredniskim
odborom veliko dela, snujejo pa se Ze nove ideje in vsebine,
ki bodo obogatile Ze tako dodelano spletno stran. Urednik
in urednigki odbor pa nam zagotavljajo, da bo portal Zivel
naprej, vsebine se bodo dodajale in spreminjale skladno
z novimi dognanji in s sprejetimi konsenzi najvisjih teles
medicinske stroke. Avtorji si Zelijo, da postane portal
slovenski medicinski Facebook v malem.

Bralci pa z veseljem pri¢akujemo leto$njo spremembo
smernic za ozivljanje in njihovo ¢&imprejénjo objavo na
portalu.

Osebno verjamem, da bo portal Nujna stanja postal
pripomocek v izobrazevanju ne samo velikih urgentnih
sluzb, ampak tudi slehernega deZurajocega ali znanja
zeljnega druZinskega zdravnika v malem ali velikem
zavodu, v mestu ali na podeZelju. Vabljeni k ogledu
spletnega mesta.

Druzinska medicina

Ajda Jezernik

V 4.letniku $tudija medicine na Medicinski fakulteti
Maribor smo se $tudentje v prvem semestru seznanili
s predmetom druzinska medicina.

Predmet je obsegal predavanja, ki jih je vodil prof. dr.
Janko Kersnik, in obvezni prakti¢ni del - vaje. Predavanja
so zajemala $iroko tematiko predmeta: osnove druZzinske
medicine, sporazumevanje, druzina v druzinski medicini,

ocenjevanje druZine, druzina v zdravju in bolezni,

druzinski pristop k re§evanju problemov, zdravstveni
sodelavci, sodelovanje z drugimi sluzbami, zdravstveni
karton in medicinski dokazi, kakovost dela, zdravstvena
napaka.

Prakti¢ni del pa je zahteval aktivno sodelovanje
$tudentov. Opraviti smo morali ve¢ prakti¢nih nalog
v skupini in na terenu, ki so jih nato pristojni asistenti
ocenili. Razdelili smo se v skupine po dvajset studentov,
se z mentorjem sestajali enkrat tedensko in se pogovarjali
o vlogi in poslanstvu druzinskega zdravnika.

Oktobra smo zaceli s seminarji. Temo smo si izbrali
sami, glede na interes posameznika, in jo kasneje (skozi
semester) predstavili in zagovarjali pred so$olci. Vsebinski
izbor je zajemal pestro podro¢je vsakdanjika v ambulanti
druzinske medicine, Zivljenje bolnikov in njihovih druzin.

Sledila je naloga »Virtualna ambulanta« — kar pomeni
dober teoreti¢ni vpogled v delo druZinskega zdravnika.
Vsak $tudent je dobil svoj §tudij primera (primer bolnika),
moral je bolniku postaviti diagnozo glede na opisane
simptome in znake, dolo¢iti diferencialno diagnostiko
in se odlo¢iti za nacin zdravljenja. Pri tem nam je bila
v pomo¢ asist. dr. Zalika Klemenc-Ketis.

Na vajah »Igranje vlog« in »Sporazumevanje 1« smo se
u¢ili dobrega verbalnega in neverbalnega komuniciranja
z bolnikom. Dobronamerne nasvete asist. Dejana Kupnika
smo upostevali pri samostojni posneti izvedbi dialoga,
kjer smo se preizkusili v vlogi zdravnika. Pri nalogi se
je ocenjevala splosna seznanitev z razlogom za obisk,
seznanitev s potekom bolezni, razjasnitev razlogov
za posvet, spotljivost in skrbnost pregleda bolnika,
imenovanje diagnoze, na¢rtovanje z bolnikom o poteku
zdravljenja, dogovarjanje o kontrolnih pregledih, na koncu
je sledilo e obvescanje.

Da je delo druzinskega zdravnika tesno povezano
z okoljem, kjer opravlja svoj poklic, nas je prepricala
asist. mag. Erika Zelko, na vajah »Delo v skupnosti«.
Zahtevala je, da poznamo krajevno skupnost, kjer se
opravlja poklic - si pridobimo nekaj statisti¢nih podatkov
o prebivalstvu, njihovih navadah, o gospodarstvu, $olstvu,
najbolj pogostih bolezni..., saj je bolezen spekter vplivov
posameznika in $irSega okolja, v katerem bolnik Zivi.
Pomembna pa je tudi njegova druzina in natin Zivljenja.
Izbrali smo si druZino, opisali vsakega druzinskega ¢lana
posebej, njegove bolezni in nadin re§evanja le-te. Vaje »
DruZina« in »Vzorna ambulanta« je vodila prim. asist.
Ksenija Tuek-Bunc. Pri slednjih nas je poucevala, kako naj
zgleda vzorna splosna ambulanta. Za kakovostno delo so
potrebni ustrezni prostori, ustrezna oprema, kakovostna
ra¢unalni8ka podpora delu, dobra organizacija dela.

O izvajanju hi$nega obiska nam je ve¢ povedal asist. mag.
Andrej Kravos.

Od asist. mag. Petre Klemen smo dobili ve¢ informacij
o opravljanju urgentne sluzbe na vajah »Nujna medicinska
pomoc« in se kasneje seznanili z urgentno medicino
in dezurno sluzbo v Univerzitetnem klini¢nem centru
Maribor. Tri ure smo preziveli v ambulanti deZzurne
zdravnice, zdravnika in aktivno sodelovali pri urgentnem
re$evanju tezav bolnikov.

Asist. Dejan Kupnik nam je predstavil ambulanto za
nezavarovane, kamor se zatekajo brezdomci. Imeli smo
moznost tudi delati v tej ambulanti.

Pri vaji »Sporazumevanje 2« smo si pogledali izbrani
film (z zdravstveno tematiko), v katerem smo razbrali
osnovne medicinske probleme in jih v skupini s prof. dr.
Stefekom Grmecem analizirali in komentirali, kar je bilo
pouéno na drugacen, zanimiv, spro§¢ujo¢ nacin.

Asist. mag. Suzana Kert nam je na vajah »Narocanje
laboratorijskih preiskav« razlozila osnovne kratice na
naro¢ilnicah, njihov pomen, nato pa smo si pogledali
laboratorij v Zdravstvenem domu dr. Adolfa Drolca
Maribor, spoznali nekaj aparatur za analizo telesnih
tekodin, siizmerili sladkor.

V okviru obveznih vaj smo imeli tudi nekaj terenskih
vaj — hini obisk s patronazno sestro, obisk Univerzitetnega
rehabilitacijskega instituta Republike Slovenije Soéa,
prakti¢no delo - 21 ur v splodni ambulanti poleg zdravnika
druzinske medicine (v domacem okolju ali mariborski
ambulanti), kjer smo bili prisotni pri izpolnjevanju
napotnic, receptov, obrazcev za laboratorij, delovnih
nalogov za fizioterapevta.

Pred opravljanjem prakse smo imeli $e 12 ur sre¢anj
z asistenti, kjer smo izvedeli ve¢ koristnih informacij
o prakti¢nem delu druzinskega zdravnika, se pogovarjali
o pogostih boleznih, s katerimi se druzinski zdravniki
sre¢ujejo, dobili koristne napotke za delo. Vodja je bila
asist. mag. Suzana Kert.

Spoznali smo, da je druzinska medicina zanimiv
predmet — z aktivnim delom smo se seznanili z razgibanim
delom zdravnika druZzinske medicine; biti dober zdravnik
ne pomeni le veliko vedeti, ampak mora$ biti tudi human,
spostljiv, mora$ znati poslusati in sodelovati z bolnikom,
njegovimi druzinskimi ¢lani... Profesorjem in asistentom
je uspelo predstaviti vpogled v zahtevno delo zdravnika
druzinske medicine.
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Katedra za druzinsko medicino
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

organizirajo

14. SCHROTTOVE DNEVE

11.-12. marec 2011
Cankarjev dom - Linhartova dvorana

Racionalna raba antibiotikov e sladkorna bolezen e stranski ucinki
opioidov na GIT e vloga vitamina D e redka hematoloska obolenja
e zdravljenje raka ledvic ® psihoonkologija ® zdravljenje s tar¢nimi
zdravil e anorektalna obolenja e starostnik in zlomi e ishemija
in sréno popuscanje ® prekomerno aktiven se¢ni mehur
e KOPB e kronic¢na ¢revesna bolezen e dezurna sluzba
e medicinsko nepojasnjena stanja

tehnicni soorganizator Cankarjev dom

Medicinske sestre,
ki samostojno
predpisujejo zdravila

Prescribing nurses

Ziva Lebar

Zdravstvo in $olstvo sta dva od temeljnih kamnov vsake
drzave, ki dolo¢ata naéin in kakovost Zivljenja prebivalcev.
Ce primerjamo zdravstveni in posredno $olski sistem

v Sloveniji in Angliji, najdemo veliko skupnega, obstajajo
pa tudi razlike. Ena od teh je poklic, ki mu AngleZi pravijo
»independent prescribing nursesc; to so sestre, ki imajo
dovoljenje za predpisovanje zdravil. Namen tega prispevka
je opis tega poklica in klinik, ki jih te sestre vodijo, t. i. »walk
in« centrov.

Obvezno $olanje v Angliji se zakljudi pri 16. letih
z drZavnim izpitom, nekateri nato $olanje nadaljujejo in
v 2. letih poglobijo znanje iz izbranih podrodij. Pri 18. letih
nato opravljajo izpite (t. i. A-Levels) s svojih podrodij, ki
sluzijo kot kriterij za vpis na univerzo. Anglezi se vpisejo
na univerzo stari 18 let, torej eno leto mlajsi kot Slovenci;
$tudijski program za zdravnika traja 5 let, za medicinsko
sestro pa 3 leta. Studij za medicinske sestre je pred leti
postal univerziteten in od takrat dalje je tudi bolj teoreti¢no
orientiran. »Nove« medicinske sestre se prvo leto po
konéanem $olanju udijo prakti¢nih ve§¢in od starejsih
kolegic, ki jih tudi nadzorujejo. Po enem letu za¢nejo
opravljati svoje delo samostojno.

Ce na kratko pogledamo v zgodovino, so v Angliji
babice ze pred desetletji imele pravico do predpisovanja
dolo¢enih zdravil in medicinskih pripomoc¢kov, kasneje se
je »neformalno« dogajalo, da so sestre napisale recepte, ki
jih je zdravnik samo podpisal in s tem prevzel odgovornost.
Leta 2000, ko je v Angliji vladala Blairova laburisti¢na
stranka, so se pojavile teznje po zdravstveni reformi, ki je
med drugim vkljucevala cilj o izboljsanju primarnega nivoja
zdravstva in posredno spremembe dotedanjega dela sester.
Maja 2006, $e vedno pod Blairom, je bil sprejet Zakon, ki je
uvedel »independent prescribing nurses«,v nadaljevanju
besedila »prescribing nurses, stevilo teh je danes 48.000.
Sestre z vsaj tremi leti delovnih izkugenj in z odobritvijo
delodajalca lahko opravljajo te¢aj za »prescribing-nurses«.

Tecaj traja pol leta in sestoji iz prakti¢nega in teoreti¢nega
dela. Pri prvem se sestre pod nadzorom zdravnika naudijo
postaviti anamnezo, prepoznati simptome in pravilno
ukrepati. Pri teoreti¢nem delu pa je najvecji poudarek na
farmakologiji. Po koncu te¢aja sestre opravljajo 3 izpite,
sestavljene iz 20 vprasanj tipa »multiple-choice«; meja

za pozitivno oceno je 80 %. Po opravljenem tecaju dobijo
sestre pravico do predpisovanja zdravil, hkrati pa so

tudi odgovorne za vse svoje odlo¢itve in recepte, ki jih
predpisejo. -

Po kon¢anem $olanju se »prescribing nurses«
lahko zaposlijo pri osebnih zdravnikih, dermatologih, 15
oftalmologih itd. in jim pomagajo pri oskrbi njihovih
bolnikov, to pomeni, da same skrbijo za laZja obolenja in
kroni¢ne bolezni, dokler le-te potekajo brez zapletov. Torej
se lahko zgodi, da bolnik, ki pride k zdravniku, zdravnika
samega ne vidi. Omeniti je potrebno, da imajo »prescribing
nurses« pravno pravico do predpisovanja vseh zdravil,
razen tistih, ki vplivajo na psihi¢no razpoloZenje. V praksi
se vsaka »prescribing nurse« oZje usmeri in predpisuje
zdravila izklju¢no s podro¢ja, na katerem dela in ga dobro
pozna.

»Prescribing nurses« se lahko zaposlijo tudi v klinikah
za zdravljenje odvisnosti, kjer skrbijo za bolnike med
dvema obiskoma pri zdravniku. V Angliji se z zdravljenjem
odvisnosti ukvarjajo poleg psihiatrov $e zdravniki
druzinske medicine, ki bolniku predpi$ejo npr. metadon.
Bolnika do naslednjega obiska pri zdravniku kontrolirajo
»prescribing nurses«, ki mu v tem ¢asu predpisujejo
metadon, po potrebi lahko tudi spreminjajo odmerek.
V klinikah za zdravljenje odvisnosti izjemoma »prescribing
nurses« lahko predpisujejo zdravila, ki regulirajo
razpoloZenje, ampak $e vedno ne smejo same zaceti
s predpisovanjem teh zdravil.

Nekatere od »prescribing nurses« pa se zaposlijo

v »walk in« centrih, to so ustanove, ki se ukvarjajo

z zdravljenjem lazjih bolezni in pogkodb, od leta 2006 jih
vodijo »prescribing nurses, sicer pa so tam zaposleni e
redevalci in sestre. Kot Ze ime namiguje, so to centri,

v katere bolniki lahko pridejo brez predhodnega narocanja.
»Prescribing nurse« Sue Farrar, s katero sem prezZivela en
teden in jo opazovala pri njenem delu, pravi, da v njihovem
»walk in« centru v Derbyju oskrbijo okoli 90 % vseh
bolnikov, ostale bolj zahtevne pa preusmerijo k osebnemu
zdravniku ali na urgenco. Sicer so najpogostejse tezave,
zaradi katerih bolniki i§¢ejo pomoé: kagelj, prehlad, gripa,
manjse rane in ureznine, manjse poskodbe misic in
sklepov, izpus¢aji na kozi, kozne opekline, bole¢ine

v zelodcu, diareja, zaprtje, bruhanje....
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Razvoj »walk in« centrov v Angliji je izjemno nagel,
prvi¢ so se pojavili pred 12. leti in danes jih je ze 93.
Njihova glavna prednost je, da se ni potrebno predhodno
narocati in da so odprti vsak dan od 7. zjutraj do 10. zvecer.
Bolnik, ki pride v »walk in« center, se registrira na recepciji,
pove ime in priimek, starost in glavne teZave. Nato
v ¢akalnici pocaka, da ga pregledajo, povpre¢na ¢akalna
doba je 10 minut. Isto¢asno je na delovnem mestu ve¢
»presribing nursesc, sester in re$evalcev, ki si sami izbirajo
bolnike, ki jih Zelijo sprejeti. To omogo¢a napreden
ra¢unalnigki sistem, s katerim imajo vpogled v to, kaj je
bolnik povedal na recepciji. V primeru, da ima oseba, ki
pregleduje bolnika, pomisleke o diagnozi ali zdravljenje,
lahko pokli¢e druge ¢lane tima, da se skupaj posvetujejo.
To se je v ¢asu moje prisotnosti precej pogosto dogajalo.
Sicer pa je sodelovanje s »prescribing nurse« potrebno tudi,
Ce Zelita sestra ali re§evalec predpisati zdravilo, saj sama ne
moreta izdati recepta.

Prednost »walk in« centrov je enostaven dostop in hitra
re$itev tezav, seveda pa se ob vsem tem pojavijo pomisleki,
Ce je res vse to mozno narediti brez zdravnika. Namen
primarne ravni zdravstva je namre¢ tudi prepoznavanje
redkih, a resnih bolezni, za kar je ve¢ina zdravnikov bolje
usposobljena kot »prescribing nurses«. Vsekakor pa je
potencial teh centrov velik tudi zaradi drugih vidikov: place
sester so nizje kot zdravnigke, torej se bolniki, ki bi sicer
§li k osebnemu zdravniku, oskrbijo ceneje, zmanjsa se tudi
vrsta bolnikov pri osebnem zdravniku, posledi¢no je dostop
za bolnike laZji, saj gredo lahko v ta center po sluzbi, ni
potrebe po odsotnosti iz sluzbe.

Glede na to, da se v Sloveniji vedno zgledujemo po
zahodnih drzavah, je samo vprasanje ¢asa, kdaj se bodo
pri nas pojavile ideje o »prescribing nurses« in »walk in«
centrih, pravzaprav bi lahko potegnili dolo¢ene vzporednice
z vpra$anjem o babicah in ginekologih pri nas Ze danes.

Moznosti uporabe

sodobnih informacijskih
tehnologij v komunikaciji

z bolniki v druzinski
medicini - pregled
dosedanjih raziskav

Polona Seli¢ in Rajko Vajd

Strokovna in znanstvena literatura na podroéju rabe
sodobnih informacijskih tehnologij v komunikaciji med
zdravnikom in bolnikom ima relativno kratko zgodovino
in se deli na ve¢ tem, ki oznacujejo probleme, s katerimi so
se avtorji ukvarjali.

Zacetne raziskave na podro¢ju uporabe informacijsko-
komunikacijske tehnologije (IKT) so se ukvarjale s pro-
blemom varnosti shranjenih podatkov in nevarnosti
njihove zlorabe. Te §tudije so potekale najprej v razvitih
drzavah sveta, ¢eprav belezimo $tudije tudi v nasi blizini.

Z razvojem varovanja podatkov se je interes razisko-
valcev obrnil od analiz skladi§¢enja podatkov na dve
temeljni podrogji: na analize, ki so ocenjevale sprejemlji-
vost racunalniske tehnologije za zdravnike v osnovnem
zdravstvu in njihove time, in na vpliv moderne tehnologije
na interakcijo med zdravnikom in bolnikom.

Analize uporabe moderne tehnologije so prisle do
zanimivih rezultatov, saj so pokazale, da je pogosto
najvedja ovira pri uporabi tehnologije zdravnik sam
oz. njegova prepricanja. Stali$¢a zdravstvenih delavcev
so pogosto taksna, da predstavljajo najvejo oviro pri
uvajanju racunalnikov. Mlajsi zdravniki sicer zlahka
uvajajo nove tehnologije v prakso, ve¢ji odpor pa je pri
starejsih, ki novih tehnologij niso ve$¢i, a pogosto zasedajo
vodilne polozaje v zdravstvenih ustanovah.

Poseben problem pri uvajanju modernih tehnologij
predstavlja percipirana koristnost moderne tehnologije.
Zdravniki v osnovnem zdravstvu toZzijo zaradi preobre-
menjenosti in pogosto doZivljajo uvajanje novih tehnologij
kot dodatno delo, ki ga morajo opraviti, kar $e dodatno
vpliva na njihov odpor. Zaradi tega so bile uspesne tiste
strategije, ki so zdravnikom olajsale delo. Ob tem je treba

vedeti, da je za delo z modernimi tehnologijami potrebno
nameniti dodaten ¢as, ki mora biti za to rezerviran.

Podro¢je komunikacije med zdravnikom in bolnikom
je bilo delezno posebne pozornosti, saj se je v zacetku
domnevalo, da bo ra¢unalnik neugodno vplival na
komunikacijo med obema. Te skrbi se niso izkazale
za Skodljive.

Opravljene so bile tudi $tudije, ki so analizirale
obiskovalce spletnih strani z zdravstvenimi vsebinami.
Ugotovili so, da se teh storitev pogosto posluZujejo mlajsi,
ki so takega komuniciranja ves¢i in preko njih sporocajo
tudi kar intimne podatke.

Spletne aplikacije se uporabljajo tudi v diagnosti¢ne
namene za samodiagnostiko, kar je najbolj opazno pri
boleznih odvisnosti, kjer se vidi, da so ljudje pripravljeni
na anonimno testiranje, in se potem raje in bolj utemeljeno
oglasijo pri zdravniku.

Kot vsaka moderna tehnologija, se je tudi ta presojala
na znanstveni nacin. Kot posebej koristni so se izkazali
dlanéniki pri delu bolnikov na terenu. Ravno tako
se mobilni telefoni pogosto uporabljajo, ne samo kot
prenadanje glasovnih, ampak tudi tekstovnih sporo¢il,
npr. za sporolanje rezultatov laboratorijskih analiz in
razne opomnike, npr. za jemanje zdravil.

Vseevropska raziskava o uporabi elektronskih storitev
v zdravstvu (e-zdravstvo) je pokazala, da 87 % evropskih
zdravnikov uporablja ra¢unalnik, zato je prisel ¢as, da se
razéiri uporaba elektronskih storitev, ki lahko prinesejo
izjemne prednosti pacientom v Evropi. Veéina evropskih
zdravnikov se strinja, da IKT-ji izboljsujejo kakovost
njihovih zdravstvenih storitev. Pri sodelovanju z bolniki
v zadnjem ¢asu igrajo pri tem vse ve¢jo vlogo ra¢unalniska
tehnologija in sodobna komunikacijska sredstva, saj lahko
doprinesejo k boljsemu zdravju prebivalstva, boljsemu
razumevanju bolezni in sodelovanju pri zdravljenju. To
podro¢je je bilo v preteklosti manj raziskano, v Sloveniji
pa sploh ne, ¢eprav se problema dobro zavedamo in smo
si smernice zapisali tudi v zaklju¢kih “E-health” konference
v Portorozu leta 2008.

Od maja letos poteka na Katedri za druzinsko medicino
projekt L3-3647 Moznosti uporabe sodobnih informacijskih
tehnologij v komunikaciji z bolniki v druzinski medicini,
ki ga financira ARRS. V letu 2011 bomo preverili odnos
bolnikov in zdravnikov do rabe sodobnih informacijskih
tehnologij v druzinski medicini. Pri¢akujemo sodelovanje
zdravnikov, saj bo le tako mogoce argumentirano predlagati
morebitne spremembe v organizaciji dela ambulant druZinske
medicine.

3. Zadravcevi dnevi
Moravske Toplice, september 2010

Erika Zelko

Za nami so tretji ZADRAVCEVI DNEVI, ki se jih je udele-
zilo 55 zdravnikov. Program je bil pester in ob koncu nam

je kar nekoliko zmanjkalo ¢asa za izé¢rpno diskusijo. Moram
poudariti, da bomo to zagotovo upostevali pri organizaciji
nasega naslednjega sre¢anja. Predavatelji so se potrudili,
ambient je bil primeren, $e vreme je sluZilo svojemu namenu
in nas obdrzalo v predavalnici. Najbolj aktivno delo je bilo

v sobotnih delavnicah, katerega rezultat so tudi spodaj nave-
deni zakljucki. Upam, da se naslednje leto sre¢amo tudi s tistimi,
ki se e niste odlo¢ili obiskati nasega sre¢anja v Prekmurju.
Kot vabilo naj vam sluzi naslov naslednjega sre¢anja in
utrinek z nagega letodnjega neformalnega sre¢anja v petek
zvecler. Tema 4. Zadravcevih dni je: ZDRAVJE IN BOLEZNI
ODVISNOSTI SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV. Nekatere
predavatelje ste predlagali vi, temo ste izbrali Ze na nasem
drugem sre¢anju, organizatorjem preostane le organizacija

zanimivega in delovnega sre¢anja v prihajajo¢em letu.

Zakljucki delavnic:
1.2Z2s
a) racionalno vodenje staleza
+ neodvisna izvedenska komisija
+ »zalasna« upokojitev po 1 letu staleza, dokler
se zdravljenje ne zakljuci
« mnenje pooblai¢enega specialista MDPS obvezujoce
za delodajalca
b) Zakaj naj ne bi staleza vodil OZ?
+ nima vpogleda v delovni proces
+ konflikt interesov

+ BSje pogosto odvisen od drugih nemedicinskih okolis¢in

staleZ naj bi vodili $e izbrani ginekolog, pediater
in zobozdravnik
« alternativne moznosti vodenja staleza do 30 dni
(delodajalec, spec. MDPS, izkunje iz tujine)
©) spremeniti zakonodajo
d) aktivirati bolnika

CILJ: u¢inkovitejse delovanje sistema, ki bi zagotavljalo
prihranek sredstev in razbremenitev osebnega zdravnika
glede administrativnih zadev.
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a) sodelovanje izbranega zdravnika s pooblaséenim
spec. medicine dela v postopku IK

b) ocena oziroma opis funkcionalnega statusa
v specialisti¢nih izvidih — mnenje o delazmoznosti
v izvidih specialistov ni pomembno

©) seznam obvezne medicinske dokumentacije v skladu
s predpisi in z individualno situacijo

d) seznanjanje izbranih zdravnikov z oblikami — moZnostmi
rehabilitacije (zaposlitvena, poklicna)

e) delovno mesto pred in po IK (sodelovanje izbranega
zdravnika, poobla¢enega spec. MDPS, delodajalca)

f) moznosti o pridobivanju informacij o postopku IK na
ZP1Z

g) motivacijska vloga izbranega zdravnika pri postopku IK —
poklicna rehabilitacija

h) seznanitev s kriteriji za oceno delazmoZznosti in s pojmom
»koncano zdravljenje« v skladu z doktrino

Predavateljica prof. Mladenka Kegljevi¢ s Hrvaske.

3. ZAVOD ZA ZAPOSLOVANJE in CENTER ZA
SOCIALNO DELO

a) pisanje zdravniskih potrdil, ki imajo kraj$o ¢asovno
veljavnost (ne 6 mesecev in ve¢) v primeru opravi¢evanja
nesposobnosti za aktivno iskanje dela

b) OIZ seznani osebo pred izdajo potrdila, da bo napotena
pred zaposlitvijo na predhodni zdravniski pregled in
ugotovitev delazmoZnosti

©) zdravnigka potrdila naj upostevajo izklju¢no zdravstveno
stanje in ne socialno

d) skupno sodelovanje s CSD

e) medsebojno informiranje in sodelovanje

4. VARSTVO BOLNIKOVIH PRAVIC

a) Tezave je potrebno re§evati tam, kjer nastanejo —
zdravniki pogosto niti ne vedo, da so neprimerno
komunicirali.

b) Veliko je novih zakonov, navodil, pravil..., zazeleno bi
bilo, da se zdravniki med seboj obvescajo in si tako
medsebojno olajsajo delo.

c) Smiselno se je dogovoriti za sodelovanje med zdravniki
(organizirano) in predstavniki civilne druzbe, ki imajo
vet stikov z bolniki.

d) Splata se vlagati v odnos z bolniki, ker se tako eni in
drugi poc¢utimo boljse.

Clani tria Dober vecer so poskrbeli za sproscen vecer.

Zaklju¢ek sre¢anja je bil kar prehiter v tem dezevnem
dnevu, ki so ga omogodili nasi sponzorji. KRKA je tudi letos
prevzela vlogo glavnega sponzorja, pridruzili pa so se ji Se
LEK, Sanofi —Aventis, Medis in Bayer-Schering Pharma.
Moram priznati, da smo bili organizatorji zelo veseli
konstruktivnih predlogov nasih udelezencev za naslednja
sre¢anja. Zagotovo se bomo potrudili izboljsati, kar se
izboljsati da, saj si Zelimo, da bodo tudi naslednje leto
udelezenci odhajali od nas zadovoljni in z Zeljo, da se
ponovno sre¢amo. Tema 4. ZADRAVCEVIH DNEVOV pa je
Zze dolo¢ena. Tematika, ki jo Zelimo obdelati, je ZDRAVJE
IN BOLEZNI ODVISNOSTI SLOVENSKIH ZDRAVNIKOV.

NAVODILA ZA BOLNIKE

1. KNJIGA S I M PTO M I

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

)

2. KNJIGA BO EZNI IN

4

POSKODBE

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

3. KNJIGA POSE BNA
STANJA

IzSla je zanimiva zbirka prirocnikov Navodila za
bolnike, ki je namenjena zdravnikom, da bodo

iz njih ¢rpali nasvete za svoje bolnike. Dodana

bo zgoscenka, na kateri bodo navodila, ki jih bodo
lahko natisnili in izrodili bolnikom neposredno v roke.

NAVODILA
ZA
BOLNIKE

v treh knjigah:

SIMPTOMI, !
BOLEZNI IN POSKODBE,
POSEBNA STANJA.

Urednici:
Zalika Klemenc-Ketis in Ksenija Tusek-Bunc.

Obsega 188 poglavij na 800 straneh,
s prilozeno zgoscenko.

Cena: 60 € + postnina.

Zbirko lahko narocite na naslovu:

Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta Ljubljana
Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

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

Zavodi in podjetja najdete dodatne informacije in nacin
narocanja na spletni strani:
http:/www.drmed.org/index.php?k=4&n=551

Projekt Navodila za bolnike je na podlagi javnega razpisa (Uradni list RS, st. 9/2009
z dne 06.02. 2009) financno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
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Intenzivni program
Erasmus iz druzinske
medicine za
studente medicine -
Nottingham,
avgust 2010

Marija Sevsek

Med leto$njim poletjem sem dobila priloznost, da se
udelezim intenzivnega programa iz druZinske medicine,
ki je potekal v Nottinghamu. Tega sem se zelo razveselila,
saj sem prej ze opravljala vaje iz druzinske medicine pri
nas. Vaje so me navdusile, zato sem bila vesela, da lahko
to pridobljeno znanje nadgradim $e z nekoliko druga¢no
izkugnjo.

Gre za program, ki je letos potekal Ze tretji¢ in je posveden
organizaciji primarnega zdravstvenega sistema v evropskih
drzavah, iz katerih so udelezenci. Tokrat se ga je udelezilo
17 $tudentov iz 6 evropskih drzav - Velike Britanije,
Estonije, Nizozemske, Francije, Turéije in jaz kot edina
predstavnica iz Slovenije. Teme leto$njega programa so
bile vodenje kroni¢nih bolezni, organizacija dela druzinskih
zdravnikov, zasvojenost, paliativna oskrba in eti¢ne dileme.
Teden dni pred odhodom je bil namenjen pripravi doma.
Dobili smo precej obsezno nalogo, da natan¢no preucimo
sistem svoje drzave, kar nam je omogocilo aktivno
sodelovanje v delavnicah, ki so potekale 2 tedna
v Nottinghamu. Te so potekale ¢ez cel dan. Vsaki temi
sta bila posvecena dva dneva. Obicajno se je prvi dan
vsakega dvodnevnega sklopa zacel z uvodnim predavanjem.
Predavalo je ve¢ profesorjev in zdravnikov druzinske
medicine iz Evrope. Po predavanjih smo odsli na prakti¢ne
vaje. Tako sem preZivela dva dni v ambulanti zdravnika
druzinske medicine, po en dan pa v centru za zdravljenje
alkoholizma in na oddelku za paliativno oskrbo. Drugi
dan vsakega sklopa je bil namenjen samostojnemu delu
v manjsih skupinah treh ali $tirih §tudentov. Izbrali smo
poljubno temo z dolo¢enega podro¢ja, poiskali ustrezno
literaturo in nato popoldne svoje ugotovitve predstavili

ostalim $tudentom. Predvsem smo se osredoto¢ili na
primerjavo med posameznimi drzavami. Zadnja dva dneva
sta bila namenjena etiki. Zanimivo predavanje na temo
eti¢nih dilem v vsakdanji praksi je imela tudi dr. Danica
Rotar-Pavli¢. Zelo zanimiva je bila tudi razprava o evtanaziji,
predvsem ker so bili med udelezenci tudi §tudentje iz
Nizozemske, kjer je evtanazija vklju¢ena v delo druzinskega
zdravnika. Delavnice so se zadnji dan zakljutile z govorom
predsednika svetovnega zdruzenja druzinskih zdravnikov
prof. Chrisa van Weela in s slovesno podelitvijo priznanj.
Po prihodu domov je bil teden dni namenjen $e pisanju
reflektivnega eseja. Tako je celoten program trajal tiri
tedne.

V nadaljevanju se bom osredoto¢ila na nekatere
posebnosti britanskega zdravstvenega sistema, ki sem
jih lahko spoznala v praksi in so se mi zdele §e posebno
zanimive. V tem kratkem ¢asu sem dobila vtis, da je sistem
na primarni ravni zelo dobro organiziran. Splo$ni zdravnik
je nosilec celotne primarne zdravstvene oskrbe, zadolZzen
je tudi za primarno ginekolosko in pediatri¢no dejavnost.
Nekateri zdravniki se subspecializirajo za dolo¢eno podrogje,
npr. dermatologijo, nekateri pa opravljajo tudi manjse
kirurske posege, kot so izrezovanje koznih znamenj,
operacije karpalnega kanala in podobno. Delajo v tako
imenovanih praksah, tj. ve¢ ambulant skupaj, kjer dela ve¢
zdravnikov; v praksi, ki sem jo obiskala jaz, §tirje. Uradno
si bolniki ne izberejo svojega osebnega zdravnika, temvec
prakso, nato pa se potem vodijo pri razli¢nih zdravnikih,
ki so tam zaposleni. Zelo pomembne vloge imajo sestre.

Te so razli¢no specializirane. Najbolj usposobljene imajo
svoje ambulante, kjer vodijo predvsem bolnike s pogostimi
kroni¢nimi boleznimi ter celo predpisujejo dolo¢ena
zdravila. Sestre se ne ukvarjajo z administrativnimi
zadevami, kot so narolanje in sprejem bolnikov, saj imajo
v ta namen zaposleno administrativno osebje. Nekak$na
sploéna zakonitost je, da se z razvojem sistema v Veliki
Britaniji vedno zahtevnej$e naloge prenasajo na nizji
nivo, na katerem pa strokovnjake za to seveda ustrezno
usposobijo. To skrajsuje ¢akalne vrste pri specialistih,
predvsem pa je tak sistem finan¢no manj potraten.

Zelo dobro imajo razvit informacijski sistem. Vsi
podatki o bolniku (zdravila, zapisi predhodnih obiskov,
izvidi specialistov, laboratorijski izvidi) so vodeni izklju¢no
ra¢unalnigko. Tudi vsi izvidi specialistov prihajajo preko
ra¢unalnidkega sistema, nato pa se shranijo v bolnikovo
datoteko. Pri kroni¢nih in drugih pogostih boleznih
program zdravnika tudi opomni, katere preiskave mora
narediti pri dolo¢eni diagnozi in kako pogosto. Ce bolnik
potrebuje pregled pri specialistu, ga poi$¢e in se pri njemu

naro¢i enostavno preko spletne strani. To omogoéa enosta-
ven pregled ¢akalnih dob pri posameznih specialistih. Iz
ra¢unalnigkih podatkov o bolnikih pridobivajo tudi podatke
za merjenje kakovosti oskrbe in podatke za registre
bolezni.

Veliko vlagajo v zagotavljanje in merjenje kakovosti.
Nacionalne smernice so na voljo za §tevilne bolezni, so zelo
obsezZne in vsem enostavno dostopne na spletni strani
www.nice.org.uk/Guidance/CG/Published. To omogoca

strukturirano in poenoteno vodenje bolnikov s posamezno
boleznijo. Osnovo za merjenje kakovosti primarnega
zdravstvenega varstva predstavlja QOF (Quality and
Outcomes Framework). Kakovost vodenja kroni¢nih
bolezni ocenjujejo s pomoé¢jo tako imenovanih indikatorjev.
Za bolj$o predstavo naj nastejem indikatorje pri KOPB,

ki so: delez bolnikov, pri katerih je bila diagnoza potrjena

s spritometrijo; delez bolnikov, ki imajo zabelezen kadilski
status v prejsnjih 15 mesecih; delez bolnikov, ki so prejeli
svetovanje o prenehanju kajenja ali bili napoteni po pomo¢
k specialistu; delez bolnikov z izmerjenim FEV1 v prejsnjih
27 mesecih; delez bolnikov, ki se zdravijo z inhalatorji,

pri katerih je bila v prej$njih dveh letih preverjena tehnika

inhaliranja; delez bolnikov, ki so bili cepljeni proti gripi
med prejénjim 1. septembrom in 31. marcem. Poleg klini¢-
nih indikatorjev upostevajo tudi organizacijske, izkusnje
bolnikov in nudenje dodatnih storitev. Podatke prakse
posredujejo enkrat letno. Del denarja, ki ga posamezna
praksa dobi, je odvisen od dosezenih rezultatov. Rezultati,
ki jih dosegajo posamezne prakse, so javno dostopni na
spletu. Zanimivo je, da vse prakse dosegajo zelo dobre
rezultate, zato se letno porabi veliko ve¢ denarja, kot je
bilo prvotno predvideno. Na prvi pogled imajo tako

vsi bolniki odli¢no urejeno hipertenzijo, kar pa ne drzi.
V kon¢ni izra¢un namre¢ niso vklju¢eni bolniki, ki ne
prihajajo na redne kontrole, in bolniki, ki odklanjajo
jemanje zdravil ali doloceni poseg.

Ce britanski sistem primerjam s slovenskim, si upam
trditi, da britanski sistem splo§nim zdravnikom v marsi-
katerem pogledu olajsa delo, predvsem na ra¢un zelo dobre
informacijske podpore in boljse delitve dela med razli¢nimi
strokovnjaki. Delo zdravnika druzinske medicine v Veliki
Britaniji se mi zdi tudi bolj privla¢no, predvsem zaradi
moznosti subspecializacije.

...2a zZivljenje brez prebavnih motenj
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V nasem prebavnem traktu Zivijo §tevilni mikroorganizmi, ki tvorijo
crevesno mikrofloro. Ta ima vpliv na delovanje ¢revesa ter na razvoj
in delovanje ¢revesnega imunskega sistema. Brez njih se hrana v
prebavilih ne razgradi pravilno, gnije, razvijajo se plini, obenem pa
se zmanjsuje odpornost pred okuzbami s skodljivimi mikroorganizmi.
Sodoben nacin Zivljenja in prehranjevanja negativno vplivata na
ravnovesje crevesne mikroflore.

Zimski dnevi nam poleg sneznih radosti in prazni¢nih uzitkov
prinesejo tudi razlicne okuzbe, ki porusijo ravnovesje Crevesne
mikroflore. Le-to rusi tudi zdravljenje z antibiotiki, ki s svojim
delovanjem poleg bolezenskih pomorijo tudi del koristnih bakterij.
Porusenje crevesne mikroflore vodi v prebavne tezave. Socasno
jemanje probiotika z antibiotikom lahko zmanjsa moznost pojava
driske. Probiotik je potrebno zauziti vsaj 2 uri po antibiotiku.

Za lajSanje prebavnih tezav svetujemo proizvod , ki je
sinbiotik, kar pomeni probiotikin prebiotik v eni obliki.

uspesno pomaga pri driski, hapenjanju, zaprtju in slabi
prebavi. Na voljo je v lekarnah in specializiranih trgovinah v treh
oblikah: pastilah, kapsulah in teko¢ini.

EJGL@

£ "JADRAN" - Galenski laboratorij d.o.o.
Ljubljana, Masera Spasiteva 10, Tel/fax: 01/537-27-30
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Ekstraauralni ucinki hrupa
na zdravje ljudi

Viktorija Kerin

Uvod

Hrup je eden najpogostejsih dejavnikov
tveganja pri delu. Okvara sluha zaradi
hrupa velja za enega glavnih zdravstvenih
problemov v zvezi z delom. Ceprav med
dejavnosti, v katerih so pogosto prisotne
visoke ravni hrupa, obi¢ajno uvr§¢amo
zlasti kovinskopredelovalno industrijo,
rudarstvo in gradbenistvo, mednje pa
spadajo tudi kmetijstvo, gozdarstvo,
izobraZevanje (velja zlasti za vrtce in 3ole),
razvedrilne dejavnosti (npr. diskoteke,
no¢ni lokali) in gostinstvo.

Kaj je hrup?

Hrup je vsak zvok, ki vzbuja nemir, moti
¢loveka pri delu in $koduje njegovemu
zdravju ali po¢utju. Hrup je lahko narav-
nega (grmenje, bucanje slapa) ali umetnega
(hrup, ki ga povzrocajo stroji) izvora.
Razlika med zvokom in hrupom je odvisna
od poslusalca in okoli$¢in. Rok glasba je na
primer za nekoga prijeten zvok, medtem
ko je za drugega neprijeten hrup. Posamez-
nik lahko ob¢uti in se odziva na enak zvok
ob razli¢nih priloznostih popolnoma razli¢no.
Dojemanje zvoka je torej odvisno tudi od
trenutnega razpoloZenja posameznika (1).

Skodljivi ué¢inki hrupa - razdelitev
Skodljive u¢inke hrupa lahko razdelimo na
ekstraauralne in auralne ucinke. Ekstra-
auralni u¢inki se pojavljajo pri hrupu

do 70 dBA, med 71 in 90 dBA se pri bolj
obcutljivih pojavljajo Ze auralni u¢inki in
nad to ravnijo pri vseh, nad 90 dBA pa so
zelo verjetni.

Ekstraauralni uéinki hrupa na cloveka
Nevroanatomske povezave v centralnem
Ziv¢evju omogocajo, da akusti¢ni drazljaj

ne deluje le na slugni predel v skorji velikih
mozganov, ampak se s posredovanjem
retikularne formacije razsirja $e na
limbi¢ni sistem in druge centre: za vid,
gibanje, vazomotori¢ni center, jedra
mozganskih Zivcev, hipotalamus in centre
notranjih organov. Zato hrup povzroca
spremembe fiziologkih funkcij in vpliva na
delo vitalnih organov in sistemov v celoti.
Hrup kot ekstraauralni dejavnik lahko
povzroca, da se Zelodec giblje pocasi,
lahko pride do zaprtja ali pa ¢ezmernega
gibanja ¢revesja - driska. Hrup lahko moti
izlo¢anje zelod¢nih sokov, katerega posledica
je draZenje zelod¢ne sluznice s posledi¢nim
vnetjem in gastritisom ali celo razjedo
(ulkus zelodca ali dvanajstnika).

Vpliva tudi na izlo¢anje hormonov, padec
koZne temperature, razsiritev zenic in
privede do moten;j v prekrvitvi $tevilnih
notranjih organov zaradi vazospazma
perifernega Zilja s posledi¢nimi kronié-
nimi obolenji.

Zaradi sprememb v nevrohumoralnem
sistemu pride do pospe$enega razvoja
ateroskleroze (pospesen razvoj akutnega
srénega infarkta ali mozganske kapi).
Povisa se raven celotnega holesterola,
viskoznost plazme, poveca $tevilo trom-
bocitov, zvisa se vrednost estradiola,
kortizola, fibrinogena, zmanj$a se raven
HDL holesterola, testosterona, anti-
trombina III. Hrup favorizira dejavnike
tveganja za koronarno bolezen, ker se
povecuje vrednost holesterola, triglice-
ridov in LDL holesterola.

Hrup povzroca pospesitev sréne frekvence,
ki je odvisna od intenzitete in dolZzine
delovanja hrupa, individualne ob¢utljivosti
delavca in prisotnosti ostalih $kodljivih
dejavnikov delovnega okolja. Ugotovljena

je povezanost arterijske hipertenzije in
hrupa, pri ¢emer prevalenca zvisanega
krvnega tlaka raste z ve¢jo intenziteto
hrupa in daljso izpostavljenostjo.

Hrup deluje tudi na semicirkularne kanale
in labirint, pa tudi na poti, ki vodijo do
kortikalnih centrov, kar povzroca obéutek
vrtoglavice, moti ravnoteZje, zato postanejo
gibi delavca nezanesljivi in neprecizni,

s Cemer se ogroza varnost rokovanja

z orodjem oziroma nasploh varnost

v okolju, kjer je potrebno dobro ravnotezje.
Hrup ogroza tudi vid - pride do slabsega
razpoznavanja barv, zoZenja vidnega polja,
padca barvne percepcije, oslabljenega
»no¢nega« vida, zmanjsanja svetlobne
obcutljivosti, dilatacije zenic, zmanj$anja
reliefnosti videnja (globinskega vida),

kar je $e posebej pomembno za voznike

Vv prometu.

Hrup povecuje delovanje nadledvi¢ne Zleze,
povelanega izlo¢anja tiroksina, pri velikem
delezu hrupu izpostavljenih delavcev je
dokazana tudi intoleranca na glukozo.
Hrup povzroca tudi povisanje $tevila
levkocitov, limfocitov, nevtrofilnih in
eozinofilnih levkocitov. Nekateri podatki
nakazujejo tudi, da hrup vpliva na spre-
membe v sintezi proteinov, zmanj$anje
albumin - globulinskega razmerja in
zmanj$anja odpornosti na infekcijska
obolenja (2).

Hrup in spanje

Eden od petih prebivalcev Evrope je ponoci
redno izpostavljen nivoju zvoka, ki lahko
znatno $koduje zdravju.

Najnovejse raziskave jasno povezujejo
izpostavljenost hrupu v no¢nem ¢asu

s $kodljivimi ué¢inki na zdravje ljudi. Hrup
lahko poslabsa obstojece resne zdravstvene
probleme, poleg poskodb sluha, predvsem
preko u¢inkov na spanje. Ljudje kljub
spanju Se vedno reagirajo na zvok, preko
uges, mozganov in telesa v celoti.

Prvi u¢inki hrupa v no¢nem ¢asu so motnje
spanja in vznemirjenost, ti pa lahko vodijo
tudi do pojava mentalnih bolezni. Uéinki
hrupa lahko izzovejo prezgodnje bolezni in
smrt. Hrup v no¢nem ¢asu, ki ga povzrocajo
letala, lahko povzro¢i povigan krvni tlak

tudi v primeru, ko se pono¢i ne prebudimo
iz spanja. Kot kaze, pa so posledice hujse
v primeru, ko se ljudje prebujajo. Hrup, ki
ga povzrocajo letala v zgodnjih jutranjih
urah, najbolj vpliva na povi$anje sr¢nega
utripa.

Dolo¢ene skupine ljudi so za hrup bolj
obcutljive, na primer starejsi ljudje

s kroni¢nimi boleznimi. Otroci preZivijo
vel Casa v postelji kot odrasli, zato so bolj
izpostavljeni hrupu med spanjem. Posebe;j
so stresu med spanjem izpostavljeni
delavdi, ki delajo v izmenah. Poleg tega
revni delavci, ki si ne morejo privos¢iti
stanovanja v mirnem obmo¢ju, $e dodatno
trpijo zaradi hrupa iz okolja. Motnje
ponodi lahko vodijo do povecanega $tevila
obiskov pri zdravniku in veéje uporabe
uspavalnih tablet, kar povzrodi ve¢je

druZinske in drzavne strogke za zdravje (3).

Hrup in nosecnost

Izpostavljenost nosec¢ih delavk visokim
ravnem hrupa pri delu lahko vpliva na
nerojenega otroka. Dolgotrajna izpostav-
ljenost mo¢nemu hrupu lahko pripelje do
povisanega krvnega tlaka in utrujenosti.
Eksperimentalni dokazi kazejo, da dolgo-
trajna izpostavljenost nerojenega otroka
moé¢nemu hrupu med noseénostjo lahko
vpliva na njegov poznejsi sluh. Pri tem
imajo nizke frekvence ve¢ji vpliv na
povzroditev okvare (4).

Skupno delovanje hrupa in vibracij lahko
privede do pogostejsih spontanih splavov
in menstrualnih tezav izpostavljenih
delavk. Matere, ki so bile izpostavljene

LITERATURA

hrupu preko celo nose¢nost, rojevajo
otroke z niZjo telesno maso, kar lahko
razlagamo s spazmom arterije uterine

in slabgo prehranjenostjo ploda (2).

Psiholoske posledice hrupa

Hrup Ze po definiciji $kodljivo vpliva na
¢loveka in $koduje njegovemu zdravju in
pocutju. Uvrs¢amo ga med tako imenovane
stresorje ozadja.

Izpostavljenost hrupu sprozi pri posa-
mezniku vrsto psihologkih reakcij. Sprva
aktivira prilagoditvene zmogljivosti

s telesnimi, z duSevnimi in s socialnimi
odzivi. Vpliva na kognitivno in konativno
funkcioniranje posameznika. Posredno
deluje na zivljenjsko dinamiko ¢loveka
oziroma na njegove motivacijske zmoZnosti.
V dolo¢enih okoli$¢inah lahko hrup v inter-
akciji s fiziologkimi tezavami vpliva na
nastanek psiholoskih motenj in bolezni (5).
Dolgotrajna izpostavljenost privede do
povelane razdrazljivosti, nejevoljnosti,
anksioznosti, ob¢utka ogroZenosti,
neprena8anja okolice, kar ima za posledico
spremembo osebnostnih potez in prave
dusevne spremembe. Hrup ni direkten
vzrok, lahko pa je pomemben dejavnik,

ki pospesuje razvoj latentne nevroze (2).

Pozitivni uéinki zvoka

Zvok je zelo pomemben fizikalni dejavnik,
ki vpliva na zivljenje ljudi. Omogoca spora-
zumevanje med ljudmi, spoznavanje okolja,
orientacijo v prostoru in druge aktivnosti,
ki so ¢loveku potrebne za kakovostno
zivljenje (6).

Zvoki okoli nas stimulativno delujejo na
nase pocutje. Brez njih bi bilo Zivljenje
tezko — celo neznosno, ker ¢lovek popolne
ti§ine ne prenasa (absolutna tiina je velik
psihologki problem astronavtov) (2).

Sklep

Hrup je eden pomembnih kazalcev
kakovosti zivljenja. Ve¢ ko ga je, niZja je
kakovost Zivljenja. Stroji in naprave nam
sicer izbolj$ajo kakovost Zivljenja, saj
potrebujemo ¢edalje manj fizi¢nega dela
in naporov, po drugi strani pa isti stroji
prinasajo ¢edalje ve¢ hrupa, ki zmanjsuje
kakovost Zivljenja. Pri merjenju hrupa

na delovnem mestu ne moremo mimo
dejstva, da je hrup naprave, ki ji delavec
ne streze, mnogo bolj mote¢ in z vidika
delavca bolj nesprejemljiv kot hrup
naprave, ki ji delavec streze (7).

Ze nizke ravni hrupa lahko delujejo zelo
stresno na delavca, ki skusa zbrano delati.
Dejavniki stresa lahko povzrocijo stevilne
telesne in psihi¢ne tezave. Psihi¢ne tezave
se lahko kazejo v ¢ezmernem kajenju, pitju
alkohola, uzivanju mamil, ¢ezmernem
uzivanju hrane, nepotrebnem tveganju
na delovnem mestu in prometu ipd. Stres
pa lahko prizadene tudi $tevilne organe
in organske sisteme, izzove ter poslabsa
$tevilne bolezni (povela tveganje za infarkt
in bolezni prebavil, oslabi imunski sistem,
povzro¢i napetost v miicah, bole¢ine

v vratni hrbtenici in glavobole) (1).

1. Tratnik E, et al. Prenehajte s tem hrupom! Priro¢nik z osnovnimi informacijami in navodili. Ljubljana : Ministrstvo za delo, druZzino in socialne
zadeve; 2005. Str. 5-30. Dosegljivo na: http:/fosha.europa.eu/fop/slovenia/sl/fop/slovenia/sl/pdf/ET2005-hrup.pdf

2. Bilban M. Vplivi hrupa na ¢loveka. Dosegljivo na: http:/fosha.europa.eu/fop/slovenia/sl/et2005/PDF/drBilban_Vplivi_na_cloveka.pdf

3. Eden od petih prebivalcev Evrope je ponoti redno izpostavljen nivoju zvoka, ki lahko znatno skoduje zdravju. Izjava za javnost, Ljubljana, 2009.
Dosegljivo na: http:/www.kclj.si/ikn/INFO/MotnjeSpanja/Spanje_in_Hrup.pdf

4. Informativni bilten §t. 57: Vpliv hrupa pri delu. Evropska agencija za varnost in zdravje pri delu. Printed in Belgium, 2005. Dosegljivo na:

http://osha.europa.eu/sl/publications/factsheets/57

5. Praprotnik V. Psihologke posledice hrupa. Dosegljivo na: http:/fosha.europa.eu/fop/slovenia/sl/et2005/PDF/Psiholoske_posledice_hrupa.pdf

6. Tratnik E. Hrup na delovnem mestu - posledice in ukrepi za zmanj$evanje tveganj. Dosegljivo na: http:/www.delavska-participacija.com/clanki/

ID060626.doc

7. Bilban M. Hrup kot spremljevalec sodobnega Zivljenja. Dosegljivo na: http://osha.europa.eu/fop/slovenia/sl/et2005/PDF/

drBilban_Spremljevalec_sodobnega_zivljenja.pdf

23




24

Izobrazevanje na daljavo,
e-medicina

Rajko Vajd

Uvod

Katedra za druzinsko medicino je

v sodelovanju z ZdruZenjem zdravnikov
druZinske medicine in Zavodom za razvoj
druZinske medicine pretekli mesec posta-
vila v slovenski medmreZni prostor novo
spletno stran, ki je namenjena izobra-
zevanju. Tovrstna izobraZevanja so

v svetu (Continuing medical education -
CME) prisotna Ze vrsto let in so sloven-
skim zdravnikom dobro poznana.
Njihova glavna pomanjkljivost je v tem,
da niso v maternem jeziku in da morajo
uporabniki dobro poznati tuj jezik, da
lahko gradivo preberejo in pravilno

razumejo.

medicina

Epolrvenl,
Pred Wami 8 mow splel ZoonBevain poral 8- medaina, K peedsiva novost

Nagi zdravniki se lahko sedaj na novi
spletni strani izobraZzujejo na enak nadin
v slovenskem medicinskem izrazoslovju.
Svetovni splet je pomemben vir informacij,
postaja pa tudi medij za stalno strokovno
izobraZevanje. Klasi¢ne oblike izobra-
Zevanja so povezane z odsotnostmi iz
ambulant, ki si jih kolegi ob pomanjkanju
zdravnikov pogosto tezko privostijo, zato
je takgen naéin izobraZevanja dodatna
moZnost za vse zdravnike.

O projektu

Povod za projekt e-medicine je bil v nagih
nalrtih Ze nekaj ¢asa in v letu 2010 smo
s pomog¢jo sredstev Zavoda za razvoj
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PRAOJEXT JE OMOGOCIL ZAVOD ZA RAZVOS DAUZINSKE MEDICINE

Naslovna stran e-medicine.

druzinske medicine realizirali idejo in
projekt se je udejanjil in zaZivel na spletu.
Elektronsko izobraZevanje postavlja
ucenca v aktivnej$o vlogo, kot jo poznamo
v tradicionalnem izobrazevanju. Nova
oblika izobraZevanja nam daje moznosti
brezpla¢ne pridobitve dodatnih kreditnih
tock za podaljsanje licence, ta bo poma-
gala izpolniti zahteve Zdravniske zbornice
Slovenije po ve¢jemu §tevilu kreditnih
tock.

Dodeljevanje kreditnih tock

V Sloveniji je §tevilo potrebnih kreditnih
tock, ki jih mora zbrati zdravnik v sedem-
letnem obdobju 75, zdravnik mentor

pa kar 50 v koledarskem letu. Slednjo
zahtevo mentorji tezko dosezejo. Zato
smo za njih in vse ostale zdravnike posta-
vili novo obliko doseganja teh tock.
Vsaka spletna vsebina bo ocenjena

z dolo¢enim $tevilom kreditnih toc¢k za
stalno strokovno izobrazevanje. Uredniki
spletne strani bodo za vsako od vsebin
zaprosili Zdravnigko zbornico za dodelitev
ustreznega $tevila kreditnih to¢k in nato
sprotno porocali Zdravnigki zbornici

o zdravnikih, ki so se izobraZevali na
spletni strani.

O spletni strani
Do spletne strani dostopate na
www.e-medicina.si. Novi uporabniki

se morajo v sistem registrirati z elektron-
skim naslovom in osebnimi podatki, ki jih
potrebujejo za podelitev kreditnih tock.
Po nekaj minutah dobijo avtomatsko
generirano obvestilo za potrditev
e-postnega naslova. Ko uporabnik klikne
na povezavo v elektronski posti, se podatki
posredujejo urednikom spletne strani,

medicina
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ki preverijo verodostojnost vnesenih
podatkov. Urednik potrdi uporabnika
najkasneje v 48 urah. Tovrsten sistem
je potreben zaradi varnosti in onemogo-
¢anja napadov na streznik, kjer gostuje
spletna stran in kjer se hranijo vasi
dragoceni podatki.

Povabilo

Urednigki odbor vabi zdravnike, Zeljne
znanja, da postanejo uporabniki spletne
strani. Nove teme se bodo objavljale
predvidoma na tri mesece in s ¢asom

bo www.e-medicina.si postala prava
zakladnica znanja. V primeru, da ste

s predstavljeno obliko izobraZevanja zado-
voljni, Vas prosimo, da nas priporo¢ite
Vagim kolegom in jim s tem omogo¢ite,

da z njimi delite znanje spletne strani.
Stevilni zadovoljni uporabniki pa nam
bodo spodbuda za nadaljevanje in
izbolj$anje projekta. Vabljeni.
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2011

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

s strokovnimi srecanji, ki jih organizira ali
priporo¢a Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, najdete na spletni strani
http://www.drmed.org/index.php?k=5

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2011

KAJ 27. Uéne delavnice za mentorje
druzinske medicine - Uéenje

in poucevanje o uporabi novih
informacijskih tehnologij

v izobraZevanju druzinskih zdravnikov
KDAJ 14.-15.1.2011

KJE Katedra za druzinsko medicino Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike dru-
zinske medicine, specializante druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Mariboru

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Asist. mag. Andrej Kravos, dr. med.

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

Asist. dr. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Februar 2011

KAJ 27. Uéne delavnice za mentorje
druzinske medicine - Uéenje

in poucevanje o uporabi novih
informacijskih tehnologij v izobrazevanju
druzinskih zdravnikov

KDAJ 11.-12.2.2011

KJE Strunjan

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike dru-
zinske medicine, specializante druzinske medicine
KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Mariboru

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Asist. mag. Andrej Kravos, dr. med.

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

Asist. dr. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Marec 2011

KAJ 14. Schrottovi dnevi -

Novosti v zdravljenju

KDAJ 11.-12.3.2011

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Asist. dr. Tonka Poplas-Susi¢, dr. med.

Asist. mag, Rajko Vajd, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmedemf.uni-lj.si,
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vkljucen)

April 2011

KAJ 11. Kokaljevi dnevi

KDAJ 8.-9.4.2011

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike, patronazne
sestre in resevalce

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Mariboru

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske

Zdravstveni dom Celje

Asist. Marko Drescek, dr. med.

Ljubica Kolander-Bizjak, dr. med.

Joze Prestor, dipl. zdrav.

Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
Prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.

KONTAKTI Jozica Krevh

Uprava Osnovnega zdravstva Gorenjske,
Gosposvetska 9, 4000 Kranj, tel. 042082523,
faks: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
http:/www.drmed.org/index.php?k=5&n=792
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 150 € (DDV ni vklju¢en)

Maj 2011

KAJ 37. Srecanje delovnih skupin
v osnovnem zdravstvu
KDAJ 27.-28.05.2011
KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIO - bivsi Smelt
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in fizioterapevte
KDO ORGANIZIRA
Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani
Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Mariboru
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.
Asist. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
KONTAKTI Ana Artnak
Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386915,
faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA 160 € — zdravniki
90 € - za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
200 € - tim (zdravnik
in medicinska sestra,
(DDV ni vkljuéen)

KAJ Sveéan sprejem za vse nove specialiste
druzinske medicine, magistre, doktorje
znanosti in primarije druzinske medicine,
ki so opravili specialisti¢ni izpit iz DM
ali pridobili znanstveni naziv v letu 2010
KDAJ 27.5.2011

KJE Ljubljana, Poslovna stavba GIO - bivsi Smelt
KOMU Stanovsko srecanje zdravnikov druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
Asist. mag. Davorina Petek, dr. med.

KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,
KANDIDATI slavljenci in drugi kolegi
KOTIZACIJA Ni

September 2011

KAJ 20. Mednarodni tecaj na Bledu:
Ucenje in poucevanje o profesionalizmu
v druzinski medicini

KDAJ 20.-24.9.2011

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Mariboru

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

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Prof. dr. Igor Svab, dr. med.

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

Asist. mag. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
KONTAKTI Ana Artnak

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si,
KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2011

KAJ 13. Fajdigovi dnevi

KDAJ 21.-22.10.2011

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike

in patronaZne sestre

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Mariboru

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Osnovno zdravstvo Gorenjske

Asist. Aleksander Stepanovi¢, 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: 04202 6718, jozica.krevh@ozg-kranj.si
KANDIDATI 200

KOTIZACIJA 180 € (DDV ni vkljucen)

November 2011

KAJ 4. Majhnov dan

KDAJ 24.11.2011

KJE Celje

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

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD,
Prim. asist. Jana Govc-ErzZen, 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,
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA 90 €, medicinske sestre,
zdravstveni tehniki, fizioterapevti 45 €
(DDV ni vkljuéen)
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Jan se vrne domov iz $ole in oce ga vprasa:

No, kaj ste imeli danes na urniku?
»Kemijo.«

»In kaj ste se novega naué¢ili?«
»Kako lahko izdelamo dinamit.«
»Kaj se boste pa jutri udili v §oli?«
»Kaksni $oli?«

»Alkohol je krivec vseh nagih Zivljenjskih tezav,«
ugotavlja doktor.

»Tisockrat hvala, gospod doktor: glavno, da nisem
jaz kriv...,« mu ree pacient.

—— -

Peter je v bolnici obiskal prijatelja Marjana. Preden je
vstopil v njegovo bolnigko sobo, je na hodniku vpragal

medicinsko sestro:

»Je ze naredil kaksen korak?«
»Nil O¢itno nisem njegov tip!«

»Iri tedne ne pijte alkoholnih pija¢, potem bova
pa videla, ¢e se vam bo stanje izboljgalo,« je rekel
doktor svojemu pacientu.

»Ali ne bi raje poskusila tako, da bi tri tedne pil
dvojno koli¢ino alkohola, potem bova pa videla,
¢e se mi bo stanje poslabgalo?«

»Gospod doktor, kaj naj storim? Kar naprej me boli glava.«
»Gospa, spremembo potrebujetel«
»Sem Ze poskusala, a je moz preve¢ ljubosumen.«

TR

Vesele bozi¢ne praznike in srecno novo leto 2011
Vam Zeli urednistvo ¢asopisa Druzinska medicina.




