rva stran

Menjava oblasti, problem gnezdenja in prihodnost druzinske medicine

K pisanju me je med Stevilnimi drugimi dejavniki spodbudila pritozba enega izmed specializantov, ki je bil nezadovoljen, da so
morali v okviru naloge na enem od modulov razmnoziti 10 vprasalnikov po tri strani, ki so se nanasali na pricakovanja starsev
ob obisku otrok z vrocino pri zdravniku. Bistvo »upora« je bilo prepri¢anje, da bi moral tisti, ki Zeli raziskovati na racun
specializantskih zuljev, vprasalnike preskrbeti sam. V dolgih letih predsednikovanja mi nikoli ni uspelo v enem popoldnevu
zbrati 84 % podpisov podpore za katerokoli dejavnost, kot je to njemu za relativno marginalno akcijo. Vsa cast! Poanta
vpraSalnika ni bila v mozZnosti uporabe za znanstveno-raziskovalno delo, saj je bila tovrstna naloga objavljena Ze pred petimi
leti, pac pa smo Zeleli s to nalogo, ki zahteva podrobnejse sprasevanje starsev vzbuditi pomen Siroke anamneze, doseci, da se
jim bo to bolje vtisnilo v spomin, kot ce bi jim to nekdo odpredaval.

Nuja po menjavi vodstva nasega Zdruzenja je prisotna Ze od leta 2005, a smo tudi na zadnjih volitvah leta 2009 pozicije
obdrzali prakticno isti predstavniki. DruzZinska medicina je v zadnjih dvajsetih letih precej neopazno naredila ogromen
napredek. Vizionarnost prof. dr. Igorja Svaba je pripeljala do ustanovitve prve Katedre za dodiplomski pouk druzinske
medicine na MF v Ljubljani, cemur so morali slediti tudi na novoustanovljeni MF v Mariboru. Z marljivim delom smo pred ve¢
kot 10 leti pripravili program obvezne specializacije druzinske medicine, ki se je v skladu z direktivo EU-ja podaljSala za eno leto
v obdobju kroZenja v ambulanti druzinske medicine in smo eden redkih narodov z lastnim u¢benikom druzinske medicine.
Skoraj vsak mesec organiziramo vsaj eno strokovno srecanje, izdali smo ve¢ izdaj Nujnih stanj, ki so vedno uspesnica, Smernice,
Diagnosticne preiskave in Navodila za bolnike. Skupno bi lahko objavljene strani nasega Zdruzenja Steli v tisocih. Posebej
velja poudariti ugled nasega Zdruzenja in posameznih predstavnikov v mednarodnih vodah. Imeli smo predsednika Evropskega
zdruzenja zdravnikov druzinske medicine, predsednika Evropskega zdruzenja za preventivno medicino in uciteljev v druZinski
medicini, sekretarje Evropskega zdruzenja za preventivno medicino, uciteljev v druzinski medicini, za kakovost v druzinski
medicini in Evropske mreze raziskovalcev v druzinski medicini. Vabljeni smo na tuja strokovna sre¢anja in tuje fakultete kot
cenjeni predavatelji in strokovnjaki. Tezko je reci, kolikSen je sicer neposredni prispevek samega Zdruzenja in njegovega
vodstva, vendar se v nasih vrstah lahko pohvalimo z rastocim stevilom dobrih predavateljev, ki pokrivajo razlicne strokovne
teme, primarijev, asistentov, mentorjev, doktorjev znanosti in fakultetnih uciteljev. Ze vet let pa pogresamo veéjo udelezbo
mlajsih generacij pri delu in v odlo¢anju nasega Zdruzenja. Po veliki angazZiranosti v éasu specializacije in na magistrskem
Studiju v zelo kratkem asu tudi najbolj briljantni in najbolj obetajoci kolegi mo¢no omejijo svoje sodelovanje z Zdruzenjem.

S strani nekaterih uglednih kolegov pa so vedno pogosteje zacele prihajati kritike, da »stari« s svojo dejavnostjo, z nacrti
razvoja druzinske medicine in s prisotnostjo pravzaprav oviramo mlade generacije, ki si zaradi tega ne upajo dejavneje
vkljuciti v nadaljnji razvoj druzinske medicine. Upravni odbor ZdruzZenja je zaradi tega v zacetku tega leta pozval zainte-
resirane posameznike, da pripravijo program delovanja Zdruzenja po naslednjih volitvah. Evfori¢no razpolozZenje je bilo
bolj kratkega daha, saj se je kmalu pokazalo, da se Stevilni v tej generaciji srecujejo s svojo osrednjo nalogo — z gnezdenjem.
Ustvarjajo si druzine in bolj ali manj uspesno krmarijo med poklicno kariero in svojo druzino, medtem ko razvoj stroke ocitno
marsikomu, razen svetlih izjem, ki so Ze tako ali tako do vrha glave vkljucene v delo, ne predstavlja posebnega izziva. Bodoca
ekipa je tako bolj ali manj preverjena skupina moéno obremenjenih kolegic in kolegov.

Drage kolegice in kolegi, prihaja ¢as, ko se morate vprasati, kaj lahko sami prispevate k prihodnosti druzinske medicine.
Seveda smo veseli vsakogar, ki marljivo in s srcem dela v svoji ambulanti, saj je to temelj nasega prispevka druzbi in bolnikom.
Svoje delo boste najbolje izboljSevali, ée se boste aktivno vkljucili v poucevanje Studentov in specializantov. Vase sveze znanje
in nabrane izkusnje bodo neprecenljiv prispevek na strokovni poti bodocih zdravnikov. Ceprav zdravstveni domovi zaradi
diskriminatorne zakonodaje za razliko od bolnisnic nimajo kaksnega posebnega interesa do kolegov, ki bi si Zeleli nadaljevati
doktorski Studij, je nase Zdruzenje temu naklonjeno in poskusa pomagati na razlicne nacine. Vendar je tudi za ta podvig
potrebno teci dodatno miljo na racun odrekanja drugim vidikom osebnega Zivljenja. Tega vsekakor ni mogoce pricakovati
od vseh, zato je dragocen vsak mladi kolega, ki je ob vseh obremenitvah redne sluzbe, specializacije, mlade druzine in drugih
problemov, ki spremljajo to obdobje Zivljenja, Se voljan in zmoZen dokoncati doktorski Studij in s tem tlakovati varno
prihodnost na podro¢ju akademske medicine. Vsi ostali pa svojo podporo lahko pokazete Ze s tem, da se zvesto udelezZujete
strokovnih srecanyj, ki jih organizira nase Zdruzenje, saj s tem na najbolj u¢inkovit nacin pokazete, da v redu delamo in
obenem tudi materialno podpirate razvoj druzinske medicine v Sloveniji.
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Tiskarna Littera picta d.o. 0.

To je bil ¢isto navaden obisk v ambulanti. Takih imamo veliko.

Bolnica je bila triinstiridesetletna gospa, ki se je oglasila pri meni
zato, ker bila ze nekaj mesecev utrujena in brez moci. Najprej je
o menila, da je vzrok teZavam stres, ki ji ga prinasa naporna sluzba.
Potem se je pricelo tudi hujSanje, brezvoljnost in oblutki obupa. Vse
bolj se je zapirala v domace okolje, vse manyj je hodila v druzbo in
med ljudi. Ostajala je doma in gledala televizijo. Véasih je jokala

Igor Svab brez razloga. Tudi sluzba je ni ve¢ veselila, opazila je, da dela napake,

ki se ji prej niso dogajale.

Postala je zajedljiva in neprijazna. Ker se je zredila, je zacela moza obtozevati, da pogleduje za drugimi Zenskami. Otroci niso
bili nikoli dovolj pridni v Soli.

Pomagati si je poskusala s sprehodi v naravo. Ugotovila je, da ji za kratek éas pomaga alkohol, posegla je tudi pri domacih
zdravilih in brez vecjih tezav je prisla tudi do pomirjeval. Ni¢ od tega ni kaj dosti pomagalo. Zivljenje ni imelo ve¢ pravega
smisla. Razmisljala je Ze 0 samomoru.

Nekega dne se je le odlocila, da rabi pomo¢ zdravnika in oglasila se je v ambulanti.
Cisto navaden obisk v ambulanti zenske, ki se ze dolgo ¢asa sooca z depresijo in se pozno odloti poiskati pomoc.

V skladu z medicinsko doktrino sem se z njo pogovoril, ji uvedel terapijo ter se dogovoril za ponovni pregled.
Veliko pojasnjevanja o naravi bolezni in delovanju zdravil ni potrebovala.

Ta bolnica je namrec zdravnica.

Pogostost bolezni ni med zdravniki ni¢ manj$a kot med drugimi ljudmi. Zbolevamo za istimi boleznimi, zaradi katerih
i§¢ejo pri nas pomo¢ nasi varovanci. Vendar smo zdravniki slabi bolniki. Za razliko od drugih se zdravniki dlje ¢asa
zdravimo sami, pogosto v nasprotju s prevladujo¢o medicinsko doktrino, kot da za nas izsledki znanosti ne veljajo.
Ce zbolimo, pogosto dvomimo v strokovnost in dobronamernost kolegov, bojimo se jim zaupati nase tezave in redkeje
prisluhnemo nasvetom ljudi okoli sebe, kadar govorijo o nasem zdravju. V sluzbi delamo tudi takrat, ko bi morali ostati
doma in poskrbeti zase. S tem ne koristimo nikomur: ne samim sebi ne nasim bolnikom. To je $e toliko bolj izrazeno
pri dusevnih boleznih ali pri zasvojenosti. Ko konéno poiséemo strokovno pomoc, je pogosto prepozno.

KAJ LAHKO STORITE:
e Izberite si svojega zdravnika.
e Ne zdravite se sami in v neformalnih pogovorih s kolegih, ampak ob tezavah poi§¢ite pomot¢ tako kot ostali bolniki.
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POROCILA

Pogledv...

Mojca Miholi¢

Saj vsi poznamo Loesje, mednarodno organizacijo,
osnovano leta 1990 na Nizozemskem. Njeno poslanstvo

je Sirjenje kreativnosti, pozitivne kritike, politi¢nih idej

in misli, ki jih izraza v obliki kratkih sporo¢il na plakatih,
podpisanih z Loesje (nizozemsko Zensko ime). Mene vedno
pritegne njihova naravnost izraZena vsebina. Nedavno

sem prebrala misel: »Manj se glejte v ogledalo in ve¢

v neznanceve o¢il« In se seveda zamislila... Kako je Ze bilo?
Pred enajstimi leti...

Indija, Rajastan, natan¢neje mestece Pushkar, z jezerom
in obveznimi stopnicami, na katerih sedijo domacini,
hindujski verniki in popotniki, kot sva bili moja sestra in
jaz. K nama je pristopil mladeni¢ Brahman in pogovor je
stekel... Kot Ze ni¢kolikokrat. Zrenje v o¢i, preglageno
z glasnim smehom in razlago na vse moZne nacine, se je
nadaljevalo z ve¢letnim rednim dopisovanjem in seveda
z obljubo, da se sre¢amo. Enkrat.

Z Indijo je tako, kot z vsako »posebno« re¢jo v zivljenju:
ali jo takoj neskon¢no vzljubis ali pa si odlo¢no reces:

»Ne, hvala, nikoli ve¢!« Pri meni se je seveda zgodilo prvo;
Indijo maram, oboZujem in sprejemam, z vsemi groznimi
(nekateri pravijo gnusnimi) stvarmi vred. Tako sem nedavno
gla, ponovno na iste stopnice... Tokrat tam ni bilo ve¢
»tistega tujcas, pac pa je bil moj iskreni prijatelj, ki si je

v teh letih ustvaril ve¢¢lansko druzino in ustanovil $olo

za najrevnejse deklice.

Deklice so v Indjiji Ze v osnovi bolj zapostavljene kot
fantje; ¢e ima druzina kolickaj denarja, bo raje $olala fanta,
ne glede na osnovne umske ali telesne sposobnosti....
Porodila se mu je misel, da bi pa on ustanovil $olo za
dekleta. Za darovanih 30 evrov lahko omogo¢ijo enemu
dekletu letno $olnino, z vso garderobo in s $olskimi
potrebs¢inami vred!

Po ogledu poslopja ter pozdravu vsakega od osmih
razredov, z obveznim tabelskim zapisom svojega imena
in drZave, od koder prihajam, so me povabili k sodelovanju.
Za dva dneva sem postala pomozna uliteljica likovnega
pouka tretjemu razredu. Temu veselju, ogledovanju,
risanju, lepljenju in barvanju je sledil ogled njihovih
domov. Zgrozena sem ugotavljala, cemur vse pravijo
domacini »moj dom« in v kak$nih razmerah (seveda
primerjaje z nagimi, kako pa?) zivijo ti veseli, vedozeljni

otroci. Tudi ¢e se mi je neredko utrnila kaka solza, nisem
bila ve¢ popolnoma prepri¢ana, ali sem tako zalostna ali
samo takooooooo zelo sre¢na, da delim nekaj sebe z njimi
in oni z menoj. Tak ob¢utek, ki se zareze resni¢no globoko,
mi v trenutkih tukajénjega malodusja pogosto pomaga, da
laZje razumem in prenadam ta slovenski svet. Pa to e ni
vse. Ob jezeru sem vsakodnevno obiskala doktorja joge,
kjer sem vadila in meditirala kar na tleh Sivinega templja;
jutranje sonce je skozi rezo na strehi zbujalo moje misli in
uravnovesalo ¢utila in telo. S pomo¢jo Brahmana sem
opravila obvezno ceremonijo za dolgo in zdravo Zivljenje
ter se spominjala mrtvih svojcev. Okoli desnega zapestja so
mi ovili rdece-rumeni trak — temu obredu pravijo »pooja.
Nekdo me je fotografiral in objavil mojo fotografijo

v lokalnem ¢asopisu (izrezek hranim!). Slo mi je na smeh...

Tisto, kar ¢loveka oziroma mene kot popotnico resni¢no
bogati, je stik z domacini; z njihovim vsakdanom in
s poslusanjem razlage videnja/¢utenja Zivljenja, smrti,
ljubezni, telesnosti, vnaprej na¢rtovanih porok, pa tudi
tiste ne-nesre¢ne vdanosti v usodo, ker sta pa¢ taka
zivljenje in karma posameznika.

Potujem dalje. In spet. In spet. Le odvrknem z o¢esom
v ogledalo, saj manj se gledas, bolj si si, ves presenecen,
vsec. [s¢em pogled, ki me bo vodil dalje, novim svetovom
naproti...!

Vsak ¢lovek bi MORAL kdaj v zivljenju premakniti
svoje meje bivanja. Ze majhen premik lahko pus¢a velike
sledi v nasdi zavesti in $ele takrat se lahko zares zavemo,
kako (ne)pomemben ¢lan ali ¢len univerzuma predstavlja
nasa BIT.

Sre¢no pot v neznano

Zakaj (p)ostati
mentor?

Nena Kopcavar-Gucek

Clovek je ve¢ni iskalec smisla. Za predvidena dejanja
razmisljamo vnaprej: ali bi in zakaj bi sploh ... Takrat
tehtamo »za« in »protic, katerih argumentov je veg,
kateri so mo¢nejsi, kaj mi bo to prineslo....

Pogosto pa se necesa lotimo avtomatsko, brez pre-
misleka in vnaprej$nje analize, in i§¢emo smisel svojih
dejanj za nazaj. Se sploh kaj pozna, kaj ima kdo od tega,
naj nadaljujem ali vse skupaj pustim?

Take in podobne dileme se, verjamem in ¢utim, pogosto
porajajo med mentorji za dodiplomski pouk druzinske
medicine. Kot dolgoletna mentorica se pogosto sprasujem
o smislu in u¢inku svojega dela. Vsakokrat znova z veseljem
ugotovim, da me tako delo napolnjuje, ne prazni, zato ga
bom z veseljem opravljala tudi vnaprej. Dokler bom le
izpolnjevala merila za tako delo...

Argumenti? Tu so:

1. Uéenje nikoli ni enosmeren proces. Mladi ljudje imajo
svoje ideje, sveze poglede, drugacen nacin razmisljanja.

V veliko veselje mi je delati z njimi. Ve¢ glav ve¢ ve,

vec odi vidi ve¢, vec rok lahko naredi ve¢ in v krajsem

¢asu... Gotovo so tudi stvari, ki se jih mi lahko nau¢imo

od njih. Ce govorim iz osebnih izkugenj, je to kar nekaj
ra¢unalnigkih skrivnosti, a sveZi prijemi na podro¢ju
organizacije ambulante. Clovek se z leti utece v svoje
poti, zato lahko svezi pogledi marsikaj izbolj$ajo,
spremenijo, doprinesejo.

2. Vedji tim prinasa $tevilne prednosti. V¢asih nismo
povsem prepri¢ani v svoja opazanja. Je bila gospa

D. danes res nekoliko Zzalostna? Je delovala depresivno?

Je gospod A. zares disal po alkoholu - ali se mi je samo

zdelo? Je rana pri gospodu R. plitvejsa kot pri prevezi

pred dvema dnevoma? Spomnim se §tudenta, ki je
povedal, da ga zelo veseli kirurgija. V ¢asu, ko je bi

na vajah v nasi ambulanti, je prostovoljno delal na

kirurgiji. Z veseljem je prevzel vse preveze, manjse

kirurske posege, seveda pod budnim o¢esom mentorice.

Bolniki so mu zaupali in se naj navadili, posebej tisti,
ki so prihajali pogosto ... »Vem, vem, mladi gospod bo
kirurg,« je zadovoljno pripomnila bolnica, ko sem ji ga
predstavila. Ona ga je videla prvi¢. Dober glas se §iri ...

3. Delo s $tudenti pozitivno vpliva na kakovost nasega
dela. Povsem nedolzno vprasanje »In zakaj ste se
tokrat odlo¢ili za ta-in-ta antibiotik?« terja konkreten
odgovor. V skladu s strokovnimi smernicami, zaradi
alergije, kar tako? Argumentiranje nasih odloc¢itev
jim zagotovo daje vedjo teZzo in odgovornost.

4. Vetino bolnikov prisotnost §tudenta ne moti. Nasprotno.
Milo$ Milogevi¢, eden mojih bivsih $tudentov, je izvedel
anonimno anketo o tem med mojimi bolniki. Morda se
spomnite posterja, ki je dolgo visel v predavalnici ljub-
ljanske Katedre. Ve¢ kot 70 % vprasanih je odgovorilo,
da jih prisotnost $tudenta ne moti. In ve¢ kot 80 %
le-teh je izjavilo, da o svoji bolezni izvedo ve¢, ée mentor
vprico njih razlaga $tudentu, kot takrat, ko je mentor
sam ... Ne nazadnje, na vratih ambulante vedno visi
obvestilo, da bolnik lahko odkloni prisotnost $tudenta.
Seveda lahko isto napravi mentor, ¢e meni, da bo
narava konzultacije to terjala.

5. Biti mentor je ¢ast. Najbolj u¢inkovita u¢na metoda
je ucenje z zgledom, Cesar se vsi mentorji zagotovo
zavedamo. U¢iti je treba z ljubeznijo, s skrbjo in s spo-
$tovanjem. Smo odrasli, ki izobrazujemo odrasle. Kako
dobro se $e spomnimo katerih od lastnih vaj, kjer smo
se kot $tudenti pocutili povsem odve¢, e Ze ne v napoto?
Kaksne mentorje bi si v vlogi tudentov Zeleli sami?

V odgovorih na ti dve vpradanji se skriva ve¢ji del
skrivnosti nasega dela.

6. Studente lahko navdusimo za delo druzinskega
zdravnika. Smo preutrujeni, preobremenjeni, nas
je druzinskih zdravnikov premalo? Kje je resitev?
Nedvomno v tem, da bi nas bilo ve¢... Ali - kot je
nedavno dejal evropski komisar: »Poklic zdravnika je
treba napraviti spet privlaten.« Zmoremo? Odgovor
se nemara skriva v bles¢ecih o¢eh studenta 1. letnika,
ki je po vajah iz komuniciranja izjavil: »To so bile
moje prve klini¢ne vaje, drugo je vse teorija...«

Znamo izrabiti to priloznost?

7. Medicinske sestre znajo ceniti pomo¢ §tudenta.

Konec junija me »moja« vprasa: »In kaj zdaj? Kdaj
pride naslednji $tudent?« »Oktobra,« ji odgovorim.
»Sele takrat? Nemogoce! Saj ne bova zmogli delati
sami, $tiri mesece ¢isto samil«

V sebi se nasmehnem.

Lahko sem sre¢na, da imam tak tim.




Nova specializacija iz ZDRAVLJENJE KRONICNE BOLECINE BREZ ZAPRTJA
dru éinske m e di cine specializacije druzinske medicine v Republiki Sloveniji in

izdelavo kompletnega programa specializacije, ki vklju¢uje Z opioidi povzroeno zaprtje je pogosto spregledano in
podrobnosti, kot so: izbor kandidatov za specializacijo, neustrezno zdravljeno.>s Odvajala ne nudijo primernega
definicija u¢nih baz, kriteriji za ucitelje, kriteriji za Primarni in najpogostejsi simptom z opioidi povzrocenih motenj  olajSanja za bolnike,® povzrocajo lahko Se dodatne nezelene
Vojislav Iveti¢ ambulante, urnik (obvezni in fleksibilni del), preverjanje v delovanju Crevesja je zaprtje, ki lahko prizadene tudi do 90 ucinke in z njimi samo olajSamo simptome vendar ne
znanja specializantov (sprotno in konéno) in nadzor nad odst.ot.kgv bolnikvov, kise zdravijo z 9pioidi.1 . odstranimo vzro|§a zaprtja.? N ~ .
samim programom (trenutno ena izmed vegjih tezav). éOPIOI.dI povz.rocer.wo.zaprtje tako blstvepvc? vpliva na kakovost Slovep;klm bolnlkomvs kromcnp bo¥ecmo bo krvnalu na.voljo
V konénem dokumentu so tudi upostevane pripombe ZIVlje.nﬁl bo{mk.ov2 inje gdgn najpogqstejsm rgz.lo.gov, da se komblnlran.o an?lget!c.no zdravilo, .I§| ne povzroca qurtja.
. o i ) bolniki izogibajo zdravljenju z opioidi, ga prekinjajo oz. Nova kombinacija opioidov s podaljSanim sproscanjem,
D ) o o 3 kolegov, kl S? Se. udeleZili delavnic za mentorje oktobra predpisano terapijo neustrezno jemljejo, kar onemogoca agonista oksikodona in antagonista naloksona, u¢inkovito lajSa
— elovna skupina, ki so jo sestavljali prof. dr. Igor Svab, 2010 v Ljubljani. ucinkovito zdravljenje njihove bolegine.? kroni¢no boleéino in ohranja normalno delovanje ¢revesja.
prim. prof. dr. Marko Kol3ek, prim. prof. Janko Kersnik, Avtorji bi se radi zahvalili vsem kolegicam in kolegom,
asist. dl‘. Danica Rotar—Pavlié vim. asist. Darinka Klan(‘far kl so sodelovali ri izdelavi teoa dokumenta. Literatura: 1. Bell TJ et al., Pain Med 2009, 10(1): 35-42 / 2. Panchal SJ et al., Int J Clin Pract 2007, 61(7): 1181-1187 / 3. Thorpe DM, Curr Pain Headache Rep 2001, 5: 237-240 / 4. McMillan SC et al., Cancer Nurs
6 o ? p ’ p g 2000, 23: 327-336 / 5. Tittle M et al., Am J Crit Care 1994, 3: 25-30 / 6. Pappagallo M, Am J Surg 2001, 182 (5A Suppl): 115-18S
doc. dr. Marija Petek-Ster in asist. Vojislav Iveti¢ je v teku Projekt izdelave prenove specializacije iz druzinske
leta 2008 zacela s projektom izdelave novega programa medicine je finanéno podprl Zavod za razvoj druzinske

specializacije iz druzinske medicine in ga uspe$no zaklju¢ila  medicine.

oktobra 2011. Program nove specializacije iz druzinske medicine je I ARG I N :

Jedro vsakega dobrega programa specializacije so v celoti dostopen na spletni strani: http:/www.drmed.org/
0 C0oTeEs progTama o ) . Py " OKSIKODON/NALOKSON
kompetence, ki predstavljajo osnovo za poglobljeno, index.php?k=4&n=847
'nadaljnjo izd.elavo pOdl’ObI"IO.Sti 1n kompletnega programa Za vse pripombe, komentarje in mnenja se la.hko Inteligentna terapija bolegine z dvojnim mehanizmom delovanja
izobrazevanja v teku specializacije. obrnete na e-posto: referencna.ambulanta@gmail.com Dokazana in preizkugena analgetiéna utinkovitost*

Po sprejetju kompetenc ZdruZenja zdravnikov druzinske Preprecevanje z opioidi povzroéenega zaprtja in ohranjanje normalnega delovanja revesja
medicine (ZZDM) se je nadaljevalo s projektom prenove
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Nov ucbenik
Druzinska medicina

Druga, dopolnjena
izdaja ucbenika
za studente
Medicinske fakultete

Moznosti uporabe
sodobnih informacijskih
tehnologij v komunikaciji

z bolniki v druzinski

pri pouku druZinske medicine. Sprva je bilo s strani
Medicinske fakultete predlagano, da se izvede ponatis,
vendar pa smo s prebiranjem uc¢benika in na osnovi
pripomb uporabnikov ugotovili, da so potrebni popravki

Danica Rotar-Pavli¢, Igor Svab in dopolnitve. Zato smo se odlo¢ili namesto ponatisa

e
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Leto 2012 bo, o ¢emer govorimo tako v sluzbi kot tudi
doma, v marsi¢em prelomno. Vsekakor to velja tudi za
podro¢je druzinske medicine v svetu in Sloveniji. Leta 2012
bo minilo 10 let, odkar smo dobili definicijo druzinske
medicine, ki jo je oblikovalo zdruzenje WONCA. Mineva
tudi 10 let od izida u¢benika DruZzinska medicina, ki ga je
izdalo ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine SZD in
dvajset let od izida knjige Splosna medicina - naéela in
tehnike, prvega u¢benika za to podro¢je pri nas.

Na stevilnih sre¢anjih ugotavljamo, da se je polozaj zdrav-
nika druzinske medicine spremenil, da so zahteve vse veéje, da
se je spremenila druzba, da se je spremenila nasa stroka, pred
katero se postavljajo vse vedji izzivi. Zagotovo nam lahko pogum
ter odlo¢nost pri soodanju s temi spremembami zagotavlja tudi
strokovno izobraZevanje, ki nas mora spremljati Ze od vstopa
na Medicinsko fakulteto. Znanje o nasi stroki moramo prenesti
tako §tudentom kot specializantom in izkugenim zdravnikom.
Zato piSemo zbornike, ¢asopis in u¢benike. Svoje znanje smo
dolzni predajati tudi mlaj$im zanamcem.

Tretji u¢benik druzinske medicine bo v marsi¢em poseben.
Glavna urednika nastajajo¢ega u¢benika prof. dr. Igor Svab
in doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢ ter podro¢ni uredniki doc. dr.
Marija Petek-Ster, doc. dr. Antonija Poplas-Susi¢, prof. dr.
Marko Kolsek, asist. dr. Zalika Klemenc-Keti, doc. dr. Mateja
Bulc in prof. dr. Janko Kersnik zagotavljajo, da bo u¢benik
sledil strukturi evropske definicije druzinske medicine in
pokril vse temeljne zahteve, ki jih pred zdravnika druzinske
medicine postavlja moderna doba. Posebno pozornost smo
namenili razumljivosti. Prav zaradi nazornih prikazov
konkretnih primerov iz prakse ter z referencami podprtih
teoretskih izhodi$¢ naj bi u¢benik pomembno prispeval
k strokovnemu napredku in uveljavitvi vloge zdravnika
druzinske medicine. Vsako poglavje je zasnovano tako,
da iz teoreti¢nih izhodis¢ prek prikaza konkretnega primera
bralcu pokaze, kaj je teoreti¢na osnova, na kateri temelji
prakti¢no delo zdravnika v ambulanti ali na domu.

Kitajski pregovor pravi, da izjemni ulitelji po¢nejo
dve stvari; uporabljajo preprost naért in veliko primerov.
Na taksen nacin bo napisan tudi novi u¢benik, ki bo izsel
spomladi 2012.

v Mariboru

Zalika Klemenc-Keti$

Pred dvema letoma smo uditelji in sodelavci Katedre za
druzinsko medicino v Mariboru za $tudente 6. letnika
pripravili prvo izdajo u¢benika z naslovom Praktikum
druZinske medicine. Lansko leto sem bila kot glavna
urednica u¢benika obves¢ena, da je celotna izdaja tega
ucbenika ze posla. To dejstvo smo uredniki in avtorji

vzeli kot dober znak njegove potrebnosti in koristnosti

Univerza v Mariboru
Medicinska fakulteta

@ PRAKTI:\(nlé“gch:\lléZINSKE @

Ucbenik za Studente 6. letnika

Maribor, 2011

Naslovnica druge, dopolnjene izdaje u¢benika Praktikum druzinske medicine.

pripraviti drugo, dopolnjeno izdajo u¢benika, ki je izsla
septembra letos.

Ta izdaja vsebinsko in oblikovno sledi prvi izdaji,
popravki pa so smiselno vpleteni v tekst prve izdaje.
Cisto na novo pa je v prvem, teoreti¢nem delu u¢benika,
dodan sklop o Novih tehnologijah v druZinski medicini,

v drugem, prakti¢nem delu u¢benika, pa je dodano
poglavje Zapisovanje stika v zdravstveni karton. Posodo-
bili smo tudi seznam literature, ki je zbrana na koncu
ucbenika. Posebno vrednost u¢beniku daje posodobljeno
stvarno kazalo.

Ucbenik predstavlja nepogresljiv pripomocek za
izvajanje pouka druzinske medicine v 6. letniku na
Medicinski fakulteti v Mariboru. Prilagojen je u¢nemu
nacrtu, na njem pa temelji tudi del vsebine pisnega izpita
v 6. letniku. Le-ta je namre¢ sestavljen iz 50 MCQ-jevih
vprasanj, od katerih jih je v vsakem posameznem izpitu
vsaj 10 iz u¢benika Praktikum druzinske medicine.

Verjamem, da bo druga, dopolnjena izdaja u¢benika,
vsaj toliko uspedna kot prva.

medicini: predstavitev
vprasalnika za bolnike

Polona Seli¢, Irena Makivi¢, Rajko Vajd,
Tonka Poplas-Susi¢

V okviru aplikativnega projekta L3-3647 Moznosti uporabe
sodobnih informacijskih tehnologij (IT) v komunikaciji

z bolniki v druZinski medicini, ki ga financira ARRS smo
izdelali vprasalnik za merjenje odnosa bolnikov do uporabe
IT-a.

Vprasalnik, namenjen obiskovalcem ambulant dru-
zinske medicine, ki uporabljajo mobilni telefon in/ali
osebni ratunalnik, smo sestavili na podlagi pregleda
relevantne znanstvene literature ter preskusili v nekaj
ambulantah druZzinske medicine od oktobra 2010 do
januarja 2011. Pilotska verzija vprasalnika je bila
sestavljena iz ve¢ odprtih vpraganj (vprasanja o uporabi
osebnega racunalnika, socialnih omrezjih, najpogosteje
obiskanih spletnih straneh in spletnih straneh z zdrav-
stvenimi informacijami). Iz odgovorov na ta vprasanja
smo v nadaljevanju oblikovali mozne izbire.

Kon¢no verzijo vprasalnika, ki obsega 48 vprasanj
(sklopov), smo uporabili spomladi letos in pridobili
podatke od 976 bolnikov, ki so ga izpolnjevali prosto-
voljno in anonimno.

Pridobili smo podatke o splosnih demografskih znacil-
nostih bolnika/-ice — starost (v letih), spol, stan (partnerska
skupnost, samski, lo¢en/ovdovel), kraj bivanja: mestno
(strnjena naselja s 5000 prebivalci ali ve¢), primestno
(naselja, pripojena vedjim mestom) ali vasko (naselja do
4900 prebivalcev), stevilo oseb v skupnem gospodinjstvu
in $tevilo otrok v skupnem gospodinjstvu (do 12 let,
12-18let, nad 18 let) — ter podatke o morebitnih kroni¢-
nih boleznih (nevrologka bolezen — Parkinsonova bolezen,
epilepsija, sladkorna bolezen, koronarna sréna bolezen,
kroni¢na plju¢na bolezen, zvisan krvni tlak, revmati¢no
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obolenje, kroni¢na boleéina, kroni¢na ¢revesna bolezen,

ulkus, gastritis, GERB, disfagija, inkontinenca ali tezave

s prostato, endokrinologke bolezni).

Drugi sklop vprasanj so bila vprasanja o izbranem
zdravniku/-ici, s katerim naj bi vpragani/-a bolnik/-ica
komuniciral/-a preko sredstev IT-ja - spol in starost
izbranega/-e zdravnika/-ice, koliko ¢asa je izbrani/-a zdrav-
nik/-ica, kje je ambulanta osebnega zdravnika/-ice (vedje
mesto, manj$e mesto, primestno naselje, podezelje).

Vprasanja o rabi sredstev sodobnih IT-jev so se nanasala
na oceno dnevne uporabe rac¢unalnika (v urah) in namena
(zasebne zadeve/hobiji, administrativne potrebe sluZbe,
izobraZevanje, zabava, informiranje), $tevilo ra¢unalnikov
v gospodinjstvu in njihovi morebitni souporabi, na vklju-
¢enost bolnika/-ice v socialna omreZja (Facebook, MySpace,
Twitter, Linkedin, Netlog), koristnost socialnih omrezij za
pridobivanje zdravstvenih informacij, uporabo socialnih
omrezij za pridobivanje zdravstvenih informacij in oceno
uporabnosti tako pridobljenih informacij ter dostopanje
do interneta tudi prek mobilnega telefona.

V nadaljevanju so bolniki ocenjevali:

+ pogostnost uporabe osebnega ra¢unalnika ter rabe
osebnega racunalnika za razvedrilo in zabavo, izobra-
Zevanje, urejanje zasebnih zadev, urejanje sluzbenih
zadev, informiranje;

+ pogostnost uporabe interneta in rabo interneta za
pregled novic, izobraZevanje, informiranje, zasebne
zadeve, sluzbene zadeve, razvedrilo in zabavo, socialna
omrezja;

+ pogostnost uporabe elektronske poste in rabo e-poste
za sluzbene zadeve in osebne stike;

+ pogostnost uporabe mobilnega telefona za pogovore
in rabo mobilnega telefona za osebne, sluzbene ali
druZinske zadeve;

+ pogostnost uporabe mobilnega telefona za posiljanje
sporo¢il (SMS) in rabo SMS-a za osebne, sluzbene ali
druzinske zadeve;

« pogostost obiska spletnih mest www.siol.net,

www.24ur.com, www.dnevnik.si, www.delo.si,

www.rtv.slo, www.matkurja.si, www.najdi.si in

obiska spletnih mest, ki ponujajo zdravstvene nasvete

(www.med.over.net, www.vizita.si, www.mojezdravije.si);

+ namene obiskovanja spletnih mest, povezanih z zdrav-
stvenimi informacijami za splono informiranje, infor-
miranje o dolo¢eni zdravstveni tezavi, informiranje
o zdravilih, informiranje o zdravljenju.

Odnosu do uporabe IT-jev v vsakdanjem zivljenju so
sledila vprasanja o sprejemljivosti (za bolnike) komuni-
kacije z izbranim/-o zdravnikom/-ico:

+ po telefonu za nujni nasvet, krajéi posvet, naro¢anje
receptov, za pogovor v zvezi s trenutnim stanjem
(zdravjem) ali za narocanje;

« z uporabo e-poste, ¢e je zdravnik/-ica sicer nedosegljiv/-a,
za narocanje, obve$c¢anje ali naroc¢anje receptov;

z uporabo SMS sporod¢il za naro¢anje, obvescanje ali
narocanje receptov;
« preko internetnih forumov.

Bolniki so ocenjevali tudi mozne posledice rabe sodob-
nih IT-jev: zlorabo podatkov, spremenjeno zaupnost, mozna
nesoglasja ali nesporazume, brezosebno komunikacijo in
hiter potek komunikacije. Posebej pri uporabi elektronske
poste in telefona so bolniki ocenjevali, kaksen pomen
ima zanje hitrej$i prenos sporo¢il, ceno, prihranek ¢asa,
moznost, da zdravnik/-ica drugace organizira svoje delo,
moznost, da dobijo zdravnikov nasvet tudi tisti bolniki,
ki redko obiskujejo ambulanto in/ali bolniki s posebnimi
potrebami ali z gibalnimi omejitvami ali njihovi svojci,
moznost posveta z zdravnikom/-co za bolnike, ki so
prostorsko (zac¢asno) oddaljeni.

Pri uporabi elektronske poste nas je zanimalo, koliksen
pomen v komunikaciji z izbranim/-o zdravnikom/-ico pripi-
sujejo bolniki elementom, kot so:

« potrditev prejema sporocila — dokazilo/potrdilo
izmenjave sporo¢il(a);

hranjenje/arhiviranje;

+ bolj posredna komunikacija v primerjavi s komunikacijo
po telefonu;

+ dvom o zasebnosti tovrstnih izmenjav;

« vprasljivost zaupnosti postopka;

« velike moZnosti zlorab;

potrebna dodatna zas¢ita zaradi varnosti e-poste
(kriptiranje) — e-posta je kot razglednica;

drugacna oblika medosebne interakcije — osiromasi proces
medosebne izmenjave in lahko povzroc¢a nesporazume;

razli¢na dostopnost interneta in elektronske poste -
postavlja bolnike v neenak polozaj;

ranljivost ra¢unalniskih omrezij;
+ tehnologki izpadi;

¢loveska napaka — preobrazbe vsebine ali posiljanja
te vsebine nepravilnim prejemnikom.
Pri uporabi telefona in SMS sporo¢il v komunikaciji
z izbranim/-o zdravnikom/-ico so bolniki ocenjevali pomen
naslednjih dejavnikov:
« potrditev prejema sporoéila — dokazilo/potrdilo
izmenjave sporo¢il(a);
« hranjenje/arhiviranje;
+ bolj neposredna komunikacija v primerjavi s komunikacijo
po elektronski posti;

+ dvom o zasebnosti tovrstnih izmenjav;

« vprasljivost zaupnosti postopka;

« velike moZnosti zlorab;

« druga¢na oblika medosebne interakcije — osiromasi proces
medosebne izmenjave in lahko povzro¢a nesporazume;

+ ¢lovegka napaka — preobrazbe vsebine ali posiljanja te
vsebine nepravilnim prejemnikom.

Pri opisanih sklopih vprasanj so imeli anketirani na
voljo za ocenjevanje 5-stopenjske lestvice Likertovega tipa,
z ocenami od 1 do 5 za pogostost (nikoli, enkrat mesecno,
enkrat tedensko, do trikrat tedensko, vsak dan), pomembnost
(povsem nepomembno; nepomembno; nevtralno; dokaj
pomembno; zelo pomembno) in sprejemljivost (nesprejem-
ljtvo/v celoti odklanjam; nevtralno/sam(a) ne uporabljam;

v dolocenih primerih; sprejemljivo v vecini primerov; nadvse
dobrodoslo) posameznih postavk.

Notranjo konsistentnost sklopov vprasanj smo preverili
z izratunom Cronbach Alpha (Cronbach o) koeficientov,
ki so znasali za spremenljivke: raba osebnega ra¢unalnika
Cronbach a=0,793, raba interneta Cronbach 0.=0,8,
obiskovanje spletnih mest Cronbach o.=0,8, namen
obiskovanja spletnih mest Cronbach o.=0,9, mozni razlogi
za komunikacijo z osebnim zdravnikom z uporabo e-poste
Cronbach 0.=0,9, posledice rabe IKT-ja Cronbach .=0,9,
mozne prednosti uporabe e-poste v komunikaciji z izbranim
zdravnikom Cronbach o.=0,9 ter mozne neugodne plati
uporabe e-poste v komunikaciji z izbranim zdravnikom
Cronbach 0.=0,9. Pri vseh vprasanjih, na katera so anke-
tirani odgovarjali na ocenjevalnih lestvicah Likertovega
tipa, so bili indikatorji ustrezno izbrani in smo z njimi
izmerili celotni obseg posamezne spremenljivke.

Bolniki s kronicno

vhnetno c¢revesno
boleznijo v nasih
ambulantah

1. simpozij 0 KVCB-ju za zdravnike

druzinske medicine

Tatjana Cvetko, Darja Urlep-ZuZej, Dusan Baraga

Druétvo za bolnike s kroni¢no vnetno &revesno boleznijo
(KVCB) je v sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino
organiziralo 1. slovenski simpozij o KVCB-ju za zdravnike
primarnega zdravstva, ki je potekal 7. in 8. oktobra 2011
na Medicinski fakulteti v Ljubljani.

Verjetno je $lo za prvi simpozij, ki smo ga organizirali
na pobudo bolnikov za zdravnike iz primarnega zdravstva
zato, da bi podrobneje spoznali bolezen KVCB, ki je sicer
redka bolezen. Vsak zdravnik ima v svoji ambulanti le nekaj
bolnikov s KVCB-jem in verjetno ne vsak bolnika s tezkim
potekom bolezni. Pa vendar so to kroni¢ni bolniki z bolez-
nijo, ki zahteva stalno zdravljenje in spremljanje. Zdravila,
ki jih prejemajo, vplivajo na njihov imunski sistem, pa tudi
bolezen sama precej spremeni stanje organizma. Bolniki
s KVCB-jem zbolijo tudi zaradi drugih bolezni, ki jth moramo
zdraviti in hkrati upostevati njihovo sicer$nje stanje. Pozna-
vanje bolezni in njenih posebnosti pomaga tako bolniku
kot zdravniku, da laZje premagujeta tezave, ki jih srecujeta
pri svojem sodelovanju.

Zadovoljni ¢lani organizacijskega odbora ob zaklju¢ku sre¢anja.
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Uvodni pozdrav sre¢anju sta namenila Ivan ErZen, dr. med.
in prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Udelezence simpozija sta pozdravila dr. Ivan Erzen,
sekretar Ministrstva za zdravje, in prim. doc. dr. Mateja
Bulc, dr. med., s Katedre za druzinsko medicino. Simpozij
je bil namenjen zdravnikom v primarnem zdravstvu,
zdravnikom druZzinske medicine, $olskim zdravnikom
in pediatrom, udelezili pa so se ga tudi nekateri bolniki.

Program srecanja je sledil naravnemu poteku obravnave
bolnika, ki najprej prepozna tezave, se zaradi njih obrne po
pomo¢ k svojemu zdravniku v ambulanti in nato nadaljuje
diagnosti¢ne preiskave in zdravljenje pri specialistu. Dia-
gnostika KVCB-ja s pomembnim poudarkom na izvajanju
preiskav, ki naj bi bile do bolnika kolikor se da prijazne, se
je dotaknila vseh v dvorani, saj so se pri glasovanju 100 %
opredelili, da bi si vsi mi zeleli sedacijo ob kolonoskopiji.
V zvezi z obravnavo nujnih stanj smo razjasnili nekaj dilem
iz prakse in pridobili kar nekaj koristnih nasvetov. Pred-
stavljeni kriteriji s podro¢ja ocenjevanja delazmoznosti so
nas mnoge na koncu prvega dne pustili v razmisljanju, zato
se bo tema gotovo vracala. Prvi dan smo po glasbenem
vlozku zakljucili ob zakuski. Sobotno jutro smo zaceli
s predstavitvijo zdravljenja bolezni, kjer so predavatelji
z lepo in nazorno razlago ter s slikovnim prikazom raz-
jasnili mnoga vprasanja o zdravljenju z razli¢nimi vrstami
zdravil. Predavanjem so sledila $e $tevilna vprasanja o dozah
in shemah, predvsem v zvezi z najpogostej$imi zdravili, kar

dral®o

EROMICND
ot KVCB
CREVESND

BOLEZEN

Izmenjava izkusenj med odmori je skoraj tako pomembna kot sama predavanja.

je obogatilo diskusijo in zdravnikom razjasnilo marsikatero

dilemo iz vsakdanje prakse. Poleg zdravljenja z biologkimi

zdravili je veliko zanimanje izzval potek bolezni v otroski
dobi, pa tudi posebnosti bolezni in zdravljenje, ki se pri
otrocih nekoliko razlikuje od odraslih. Naértovanje druzine
je pri bolnikih s KVCB-jem pomembno podrodje, saj so se
vpra$anja v zvezi s planiranjem in z vodenjem noseé¢nosti
skozi vse sklope o zdravljenju bolezni porajala tako s strani
bolnikov kot zdravnikov. Vedno zanimiva tema je tudi
prehrana bolnikov s KVCB-jem in vsi smo dobili nekaj
koristnih namigov. Sklepni del simpozija je predstavljala
predstavitev Sole za bolnike, ki jo Drustvo za KVCB
organizira za bolnike. Za najmlaj$e in njihove starse ter
mladostnike organizirajo tabor v Mariboru (na Maribor-
skem Pohorju) oz. na Debelem rti¢u, za odrasle pa potekata
zaletna in nadaljevalna $ola enkrat do dvakrat letno

v Rogaski Slatini.

Udelezenci so bili na simpoziju delezni nekaj novejsih
metod, ki so se izkazale kot zelo ustrezne in so udeleZence
pritegnile k aktivnemu sodelovanju.

« Skozi simpozij nas je od predavanja do predavanja
spremljala zgodba bolnice Zlatke, ki nam je omogo¢ila
pristen prikaz vseh mogo¢ih teZav in zapletov, s katerimi
se je sreCevala skozi razli¢na obdobja svojega Zivljenja
sobivanja s svojo boleznijo.

DRUSTVO ZA KRONICNO VNETNO CREVESNO BOLEZEN

Ljubljanska ulica 5, 2000 Maribor

" poito prejemamo na p. p. 640, 2103 Maribor
i“#' M 041 665 000 (po 17. uri)
info@kveb.si ; www. kveb,si

Ni zmanjkalo vprasanj za specialiste o diagnostiki, zdravljenju in delazmoznosti
bolnikov s KVCB.

+ S pomodjo glasovalnega sistema smo preverjali diagno-
sti¢ne odlotitve pri obravnavi bolnice in nasa stalis¢a
glede bolezni (npr. 100 % odgovor, da bi si vsi udeleZenci
simpozija Zeleli kolonoskopijo s sedacijo, ¢e bijo ze
morali imetil).

+ Udelezenci so imeli priloznost postavljati vprasanja
preko GSM mobilne $tevilke. Vpraganja so se izpisovala
na zaslonu in bili smo zelo zadovoljni z zanimivo in
bogato diskusijo, ki nam je sicer nekoliko podaljsala
simpozij.

+ Izdali smo tudi zbornik kratkih prispevkov vklju¢no
s predstavitvijo 3ole za bolnike s KVCB-jem, za katerega
$e vedno vlada veliko zanimanja, saj je Zze na samem
simpoziju posel.

« Posneli smo kratek film, ki bo sluZil v edukativne namene.

Mozno si ga je ogledati prek povezave na spletni strani
KVCB-ja (www.kvcb.si).

UdeleZencev je bilo okrog 200, v glavnem zdravniki
druzinske medicine, sodelovalo pa je tudi precej bolnikov
iz Drustva, ki so bili dobri pomo¢niki pri organizaciji in
vestni poslusalci. Prepri¢ani smo, da se je in se $e bo
poznavanje bolezni in teZav bolnikov med druzinskimi
(izbranimi) zdravniki precej izboljsalo in se bo seveda
izboljsala tudi kakovost obravnave oseb s KVCB-jem in
kakovost komunikacije med bolnikom in zdravnikom.

Veseli bomo, ¢e bodo zdravniki vzpodbujali svoje
bolnike, da se v¢lanijo v Drustvo, kjer bodo lahko dobili
veliko ustreznih informacij o svoji bolezni. Prijavijo se
lahko preko spletne strani, e-poste ali tel. stevilke.

Raziskava »Lastnosti
dobrega strokovnega

sodelavca
farmacevtskega
podjetja«

Zalika Klemenc-Keti$

Na Katedri za druzinsko medicino mariborske Medicinske
fakultete v sodelovanju z Osnovnim zdravstvom Gorenjske
poteka raziskava z naslovom »Lastnosti dobrega strokov-
nega sodelavca farmacevtskega podjetja«. Raziskavo izvajata
prof. dr. Janko Kersnik in dr. Zalika Klemenc-Ketis.

Cilj raziskave je na reprezentativinem vzorcu specialistov
druZinske oz. sploéne medicine ter na reprezentativnem
vzorcu specializantov druzinske medicine ugotoviti:

+ kako ti dve skupini zdravnikov dojemata strokovne
sodelavce farmacevtskih podjetij,

+ katere lastnosti strokovnih sodelavcev farmacevtskih
podjetij so pomembne zdravnikom v teh dveh skupinah,

+ kako dojemanje strokovnih sodelavcev farmacevtskih
podjetij vpliva na vzorec predpisovanja zdravil v teh
dveh skupinah,

+ katere demografske lastnosti vplivajo na dojemanje
lastnosti strokovnih sodelavcev farmacevtskih podjetij
v teh dveh skupinah zdravnikov.

Pri¢akujemo, da bomo z raziskavo dobili vpogled
v zaznavanje strokovnih sodelavcev farmacevtskih podjetij
s strani zdravnikov druZinske medicine ter zaznali more-
bitne vplive lastnosti oz. $tevila obiskov teh sodelavcev na
vzorce predpisovanja zdravnikov druzinske medicine in
specializantov druzinske medicine v Sloveniji. Ker bodo
to prvi tovrstni rezultati v Sloveniji, nam bo to omogo¢ilo
pripravo predlogov za izboljsave, ki bodo vodili k racio-
nalnej$emu predpisovanju zdravil.

Oktobra ste tako vsi zdravniki druzinske medicine in
specializanti druzinske medicine po posti prejeli vprasal-
nik. Tistim, ki ste ga Ze izpolnili, se lepo zahvaljujemo.
Tiste pa, ki tega $e niste storili, prosimo, da to storite
¢im prej. Zelo vam bomo hvalezni, saj boste s ¢im ve¢jim
Stevilom izpolnjenih anket pripomogli k reprezentativ-
nosti rezultatov.
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doksazosin

SORTIS 10, 20, 40 in 80 mg filmsko oblozene tablete

Sestava in oblika zdravila: Ena filmsko oblozena tableta vsebue 10, 20, 40 ali 80 mg atorvastatina.

(glipizid GiTs)

‘Ve¢ kot le uravnavanje krvnega sladkorja.’

BISTVENE INFORMACIJE I1Z POVZETKA GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

CARDURA XL 4 mg in 8 mg tablete s podaljsanim sproscanjem

Sestava in oblika zdravila: tableta s pudal]samm spro:can|em vsebuje 4 mg ali 8 mg

Indikacije: Hiperholesterolemija (pri osebah starejsih od 10 let), preprecevanje srcnozilnih bolezni

(odrasli). Odmerjanje in nacin uporabe: Od 10 mg do 80 mg enkrat na dan (do 20 mg pri
otrocih), ob kateremkoli casu dneva, s hrano ali brez nje. Odmerjanje je individualno. Pred zacetkom
in med zdravljenjem je treba predpisati dieto za znizanje ravni holesterola. Zdravljenje mlajsih od 10 let
ni indicirano. Kontraindikacije: Preobcutljivost za atorvastatin ali katerokoli sestavino zdravila.
Aktivna bolezen jeter ali zvisanje serumskih transaminaz (> 3x ZNM). Nosecnost, dojenje in Zenske v
rodni dobi, ki ne uporabljajo ustrezne kontracepcije. Posebna opozorila in previdnostni ukrepi:
Ucinki na jetra: Pred zacetkom in redno med zdravljenjem je treba nadzorovati delovanje jeter
(vrednosti transaminaz). Bolniki, ki uZivajo veliko alkohola ali imajo v anamnezi bolezen jeter ali oboje.
kap: Pred jenjem z 80 mg (bolniki s predhodno hemoragicno
mozgansko kapjo ali lakunamim infarktom) je treba natancno pretehtati mozno tveganje za
hemoragicno mozgansko kap. Ucinki na skeletne misice: Mialgija, miozitis in miopatija, ki lahko
predujejo v rabdomiolizo. Treba je i vrednost CK, e je ta vrednost izhodiscno > 5x ZNM
ali ce med zdravljenjem naraste preko te meje, zdravljenja ne zacnemo oz. ga prekinemo (tudi pri
rabdomiolizi ali sumu nanjo). Pediatricna uporaba: Varnost za razvoj pri pediatricni populaciji ni
ugotovljena. Intersticijska bolezen pljuc: Med uporabo nekaterih statinov so iziemoma porocali o
intersticijski bolezni pljuc, zlasti med dolgotrajnim zdravjenjem. Pomozne snovi: Zdravilo vsebuje
laktozo. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Zawralcl CVP 3A4 (npr. ciklosporin,
telitromicin, Klaritromicin, delavirdin, stiripentol,
eritromicin, diltiazem, verapamil, flukonazol, amiodaron), zaviralci HIV proteaze (npr ritonavir,
lopinavir, atazanavir, indinavir, darunavir), induktorji CYP3A4 (npr. efavirenz, rifampicin, entjanzevka),
gemfibrozil/fibrati, ezetimib, holestipol, fusidna kislina, digoksin, peroralni kontraceptivi, varfarin.
Vpliv na sposobnost voznje in upravljanja s stroji: Zdravilo Sortis ima zanemarijiv vpliv na
sposobnost voznje in upravijanja strojev. Nezeleni ucinki: nazofaringitis, alergijske reakcije,
hiperglikemija, glavobol, omotica, parestezija, hipestezija, disgevzija, amnezija, faringo-laringealna
bolecina, epistaksa, zaprtje, flatulenca, dispepsija, navzea, driska, mialgija, artralgija, bolecina v
okondini, misicni krci, oteklost sklepov, bolecina v hrbtu, nenormalen test delovanja jeter, zvisanje
kreatin-kinaze v krvi. Otroci: dodatno se pojavijo Se bolecine v trebuhu in zvisanje alanin-
Nacin in rezim izdajanja: Predpisovanje in izdaja zdravila je le na recept. Imetnik
ljenja za promet: Pfizer | SARL, 51, Avenue ). F. Kennedy, L-1855 Luxembourg,
Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 29.8.2011

dikacije: hij ija; benigna hiperplazija prostate. rjanje in nacin
uporabe: odmerek 4 mg enkrat na dan se Iahko zauzije s hrano ali brez. Tablete je treba
pogoltniti cele, z zadostno kolicino tekocine. Odmerek se po 3tirih tednih lahko poveca na 8 mg
enkrat na dan. Najvedji priporocen odmerek je 8 mg enkrat na dan. Kontraindikacije:
preobcutljivost za kinazoline (npr. prazosin, terazosin, doksazosin) ali katerokoli pomozno snov;
ortostatska hipotenzija; benigna hiperplazija prostate in socasni zastoj zgornjih secil, kronicna
okuzba secil ali kamni v mehurju; zapora prebavil, zapora poiralnika ali kakr$nakoli stopnja
zmanjsanja premera svetline prebavil; dojenje; i ija; (pri piji) prenap mehur
ali anurija, z napredujoco insuficienco ledvic ali brez nje. Posebna opozorila in previdnostni
ukrepi: Navodila za bolnike: naj se ne vznemirjajo, ce bodo obcasno v blatu opazili nekaj, kar je
podobno tableti. Zdravilo se nahaja v ovojnici, ki se ne absorbira. Nenormalno zmanj$an cas
prehoda skozi gastrointestinalni trakt lahko vpliva na nepopolno absorpcijo zdravila. Zacetek
zdravljenja: nadzorujemo krvni tlak, da bi zmanjsali mozne posturalne ucinke. V casu uvajanja
terapije naj se bolnik izogiba situacijam, v katerih lahko pride do poskodb zaradi vrtoglavice ali
slabosti. Previdnost pri nekaterih akutnih srcnih stanjih. Jetrna okvara: uporablja naj se previdno,
pri hudi jetrni okvari se uporaba ne priporoca. Zaviralci PDE-5: socasna uporaba zahteva
previdnost, saj lahko pride do simptomatske hipotenzije. Operacija katarakte: mozen
medoperacijski sindrom ohlapne Sarenice. Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in
druge oblike interakcij: zaviralci PDE-5, ostali zaviralci adrenergicnih receptorjev alfa in
antihipertenzivi. Nosecnost in dojenje: uporaba le, ce pricakovana korist odtehta potencialno
tveganje. Dojenie je k icirano. Vpliv na sposok voznje in upravljanja s stroji:
lahko vpliva na sposobnost voznje in upravljanja s stroji, zlasti ob uvajanju terapije. Nezeleni
ucmkl okuzbe dlhal okuzbe secwl omouca glavobol, somnolenca; vrtoglavica; palpitacije,
I f bronhitis, kael, dispneja, rinitis; bolecine v
trebuhu, dlspepsua, suha usta, navzea; pruritus; bolecina v hrbtu, mialgija; cistitis, inkontinenca;
astenija, bolecine v prsnem kosu, gripi podobni simptomi, periferni edemi. Preveliko
dmerjanje: v primeru hiy ije, je bolnika treba poloziti vznak z glavo v niziem
polozaju in po presoji uporabiti druge podporne ukrepe. Naéin izdajanja zdravila: zdravilo se
izdaja le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue |. F.
Kennedy, L-1855 Luxembourg, Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 24.9.2009

GLUCOTROL XL 5 mg in 10mg tablete s podaljSanim sproscanjem

Sestava in oblika zdravila: ena tableta s podaljsanim sproscanjem vsebuje 5 ali 10 mg glipizida.
Indikacije: dodatek k dieti in telesni aktivnosti za izbolj3anje nadzora ravni glukoze v krvi pri odraslih
s sladkomno boleznijo tipa 2. Odmerjanje in nacin uporabe: Individualno odmerjanje. Zacetni
odmerek: 5 mg na dan, pri zajtrku. Titriranje: visanje po 5 mg, po korakih na najmanj nekaj dni.
Vzdrzevanje: odmerjanje enkrat na dan, najvecii priporocljivi odmerek je 20 mg. Pri starejsih in bolnikih
s povecanim tveganjem: je treba zdravljenje priceti z najnizjim odmerkom in upostevati titriranje.
Bolniki, ki dobivajo insulin ali prejemajo druge peroralne antidiabetike, lahko preidejo na Glucotrol XL,
vendar pod skrbnim nadzorom in upostevanjem predpisanih smemic. Pri uvajanju zdravl]en]a H
kombinacijo je potrebno zaceti z priporocenim odmerkom dodanega antidi
Varnosti in ucinkovitosti pri otrocih niso ugotavljali. Kontraindikacije: Preobcutljivost za zdravilno
ucinkovino, druga zdravila iz skupine sulfonilsecnin, sulfonamidne antidiabetike ali katerokoli pomozno
snov. Bolniki s sladkomo boleznijo tipa 1 (predvsem juvenilno), z diabeticno ketoacidozo ali hudo
ledvicno ali jetmo insuficienco. Predkomatozno stanje sladkorne bolezni. Nosecnost ali dojenje.
Diabeticna koma. Posebna opozorila in previdi i ukrepi: P je G6PD. Hipoglikemija.
Redna prehrana (zajtrk). Nezadostno delovanje ledvic in jeter. lzguba nadzora nad glukozo v krvi.
Bolezni prebavil. Bolniku je treba razloZiti moznost pojava hipoglikemije. Medsebojno delovanje z
drugimi zdravili: nesteroidna protivnetna zdravila in druga zdravila, ki se mocno veZejo na
beljakovine, salicilati, idi, ikol, probenecid, kumarini, zaviralci MAO, ostali peroralni
antidiabetiki, flukonazol, alkohol, zaviralci receptorjev beta, ACE inhibitorji, mikonazol, antagonisti
receptorjev H,, vorikonazol, tiazidi in drugi  diuretiki, citnicni produkti, estrogeni, peroralni
kontraceptivi, fenitoin, nikotinska klshna, simpatikomimetiki, zaviralci kalcijevih kanalckov, izoniazid,
visoki odmerki iazinov in k idi < in dojenje: irano. Bolnice, ki
jemljejo zdravilo Glucotrol XL, in nacrtujejo zanositev, morajo o tem obvestiti svojega zdravnika. Vpliv
na sposobnost voznje in upravljanija s stroji: Ni podatkov o vplivu. Bolniki naj bodo pozorni na
simptome hipoglikemije. Nezeleni ucinki: hif (tudi s komo), hig iemija, neugodje,
podobno ucinku disulfirama, motnje vida, izpuscaj na kozi in sluznici, bolecine v trebuhu, navzea,
zaprtje, driska, epigastricna bolecina in bruhanje, motnje delovanja jeter, jetna porfirija, hematoloske
reakcije, in nenormalni izvidi laboratorijskih testov. Obcutek slabosti, zmedenost, glavobol in tremor so
obicajno prehodnega znacaja, lahko pa so simptomi hipoglikemije. Nacin izdajanja: izdaja zdravila
jele na recept. Imetnik dovoljenja za promet: Pfizer Luxembourg SARL, 51, Avenue . F. Kennedy,
L-1855 Luxembourg, Luksemburg. Datum zadnje revizije besedila: 30.08.2010

Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.

Pfizer Luxembourg SARL, Grand Duchy of Luxembourg, 51, Avenue . F. Kennedy, L-1855

PFIZER, Podruznica Ljubljana, Letaliska cesta 3¢, Ljubljana

“Samo za strokovno javnost”

PFI-44-11

Sodobno poucevanje
druzinske
medicine - porocilo
s podiplomskega
tecaja v Splitu

Danica Rotar-Pavli¢

Predstavniki Kateder za druZinsko medicino Univerze
v Ljubljani in Univerze v Mariboru smo 21. in 22. oktobra
2011 obiskali splitsko Medicinsko fakulteto, kjer je
potekalo prvo sre¢anje uliteljev druzinske medicine,

ki delujejo na Medicinskih fakultetah s podro¢ja bivse
Jugoslavije. Katedra za druzinsko medicino v Ljubljani
je bila skupaj s splitsko Katedro tudi soorganizator tega
pomembnega in zgodovinskega sre¢anja z naslovom
Sodobno poulevanje druzinske medicine.

Prof. dr. Igor Svab: »Elementi, ki jih v poucevanju vklju¢ujemo uéitelji druzinske

medicine, lahko obogatijo tudi poucevanje na drugih podrogjih.«

Po zaetnem pozdravu in dobrodoélici je besedo prevzel
prof. dr. Ivica Grkovi¢ s Katedre za anatomijo MF v Splitu
in predstavil probleme in izzive sodobnih medicinskih
fakultet. Navedbe je oprl na svoje izkusnje s poucevanja
v tujini. Opozoril je predvsem na $tevilne tezave, s kate-
rimi se sre¢ujejo promotorji sprememb in posodobitev,
saj se vedno najde precej predavateljev in uciteljev, ki se
pocutijo bolj »varne« ob ohranjanju starih modelov
poulevanja in pasivnega podajanja znanja. Sledili sta
predstavitvi voditeljev te¢aja prof. dr. Igorja Svaba in
dr. Ivantice Pavli¢evi¢ s Katedre za druzinsko medicino
Split. Prvi govorec je skusal nanizati vse dodane vredno- 15
sti, ki jih s sodobnimi na¢ini pou¢evanja ponuja druzinska
medicina, druga govornica pa je osvetlila reformo pouce-
vanja druzinske medicine v Splitu. Prof. dr. Vladimir
Simunovi¢ in dr. Slavica Kozina s Katedre za medicinsko
humanistiko Split sta opisala, kako poteka poucevanje
Kklini¢nih ve§¢in (v posebnem laboratoriju s $tevilnimi
modeli za prakti¢no vezbanje) in okoli§¢ine poudevanja,
v katerih je $tudent medicine v sredi$¢u samega izobra-
Zevanja. Prof. dr. Snjezana Tomi¢ s Katedre za patologijo
MEF Split je nazorno predstavila, kaj pomeni biti dober
predavatelj in u¢itelj. Mag. Nataga Mrduljas-Duji¢ je
opisala, kako pri poucevanju druzinske medicine

Uspesno izvedbo prvega podiplomskega tecaja je z entuziazmom omogocila
splitska fakulteta in dr. Ivan¢ica Pavlicevic.
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uporabljajo metodo pisanja pisem. Del obravnave bolnika

mora namre¢ vkljucevati tudi pismo, ki ga $tudent napise
posameznemu bolniku in v katerem mu mora na razumljiv
nacin opisati njegove zdravstvene teZave ter nacine
njihovega re$evanja.

Katedro za druzinsko medicino Univerze v Zagrebu
je zastopala prof. dr. Milica Kati¢, ki je podrobno opisala,
kako se studentje ucijo »prek neposrednega dela z bolniki«
in kako na zagrebski fakulteti izvajajo seminarske naloge.
V Splitu je bilo mogoce spoznati $tevilne kolege, ki vneto
in inovativno poutujejo druzinsko medicino in s tem boga-
tijo nago stroko. O preventivi kot o sestavini izobraZevanja
je spregovorila doc. dr. Ines Dimini¢-Lisica z reske fakul-
tete. Prof. dr. Rudika Gmajnic je sre¢anje popestril z opisi
komiénih in v¢asih tudi tragi¢nih dogodkov, s katerimi se
sreuje zdravnik na podezelju. Katedri za druzinsko medi-
cino v Mostarju so v tranzicijskem ¢asu na pomo¢ prisko¢ili
kolegi iz Kanade, ki so sedaj »8karje in platno« prepustili
kolegom iz Mostarja. Ti so svojo predstavitev obogatili
s fotografijami, ki so ponazarjale delo s §tudenti. Prof. dr.
Mara Drecun in doc. dr. Ljiljana Kezunovi¢ sta predstavili
pomemben projekt, ki v Crni gori poteka s podporo svetovne
banke in se nanasa na doedukacijo zdravnikov druZzinske
medicine. V tem projektu uspesno sodeluje tudi skupina
slovenskih ekspertov, ki jih vodi prof. dr. Igor Svab. Na
velike dosezke, ki se ze kazejo v delu zdravnikov druzinske
medicine v Crni gori, smo e posebej ponosni, kar so izraz
izredne motiviranosti tako edukatorjev kot tudi zdravni-
kov, ki brez negodovanja in s ponosom pridobivajo nova
znanja in vescine.

Prof. dr. Milica Kati¢: »Studenti pomembno oplemenitijo
svoje znanje druzinske medicine prek neposrednega dela.«

V Splitu je bila dobro zastopana tudi slovenska
delegacija. Prof. dr. Janko Kersnik je predstavil vlogo
EURACT-a v pouéevanju druzinske medicine v Evropi,
doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢ pa je opisala, kako na podro¢ju
druzinske medicine poteka mednarodna Erazmus
izmenjava $tudentov. O uéenju komunikacije v prvem
letniku medicine je govorila doc. dr. Marija Petek-Ster.
Doc. dr. Mateja Bulc je predstavila delo mentorjev,
ki opravljajo pomembno nalogo in predano poucujejo
$tudente medicine. Z zanimanjem smo si ogledali, kako
se je mogodce izobrazevati prek interneta. Navdu$enja
nad napredkom, ki ga v izobraZevanju omogoca projekt
»E-medicinac, ki ga je predstavil mag. Rajko Vajd, ni bilo
mogoce prezreti. Prav tako je bila posebne pozornosti
delezna predstavitev asist. dr. Zalike Klemenc-Ketis,
ki je predstavila inovativen pristop poucevanja z uporabo
filma in e-udilnice.

Druzenje, med katerim smo si izmenjali §tevilne
izkugnje, se je nadaljevalo tudi ob vecerih, ki so vklju¢evali
odli¢no morsko hrano. Gostoljubnost splitskih kolegov nas
je napolnila z novo in s sveZo energijo, saj Ze dolgo nismo
imeli sre¢anja, na katerem bi si izmenjali dobre stvari in
pozabili na nage ve¢no negodovanje o preobremenjenosti.
Prav zaradi te pozitivne energije, ki nas spremlja $e po
vrnitvi iz Splita, smo sklenili, da bo naslednje leto organi-
zirano Ze drugo medfakultetno srecanje. Do takrat bomo
oblikovali tudi spletno stran, ki bo omogo¢ala irjenje
»dobrih praks« na moderen in sodoben nacin.

73. srecanje
raziskovalcev

v druzinski medicini
EGPRN-ja v Krakovu

Aleksander Stepanovi¢

EGPRN (European General Practice Research Network) je
organizacija, ki deluje pod okrijem WONCE. Gre za mreZo
zdravnikov druzinske medicine in drugih strokovnjakov,
zaposlenih v zdravstvu, ki se ukvarjajo z raziskovanjem na
primarni ravni. Njeni zaletki segajo vleto 1971, ko je bilo
na Nizozemskem prvo neformalno srecanje predstavnikov
raziskovalnih in akademskih institucij, povezanih z dru-
zinsko medicino. Zagotavlja okolje za razpravo in razvoj
raziskovanja v druzinski medicini, omogo¢a in podpira
mednarodne raziskave, sre¢anja kolegov in izmenjavo
izku$enj. Sre¢anja, ki so dvakrat letno, obi¢ajno maja in
oktobra, nudijo vpogled v stanje raziskav v druzinski
medicini. Za udelezence, ki predstavijo lastno raziskavo,

je 8e posebej koristna povratna informacija o metodologiji
in ostalih vidikih raziskave.

Srecanje v Krakovu od 13. do 16. oktobra 2011 je bilo
namenjeno obravnavi infekcijskih bolezni. Iz Slovenije
smo se ga udelezili Davorina Petek, Marija Petek-Ster in
Aleksander Stepanovi¢. Poleg tematskih predstavitev so
bile v vzporedno potekajocih predavanjih in predstavitvah
posterjev predstavljene tudi raziskovalne ideje in ze zaklju-
Cene raziskave z drugih podrodij dela v druzinski medicini.
Predstavljeni so bili pomembni projekti za druzinsko
medicino v prihodnosti; izstopala je predstavitev projekta
TRANSFoRm (Translation Research and Patient Safety in
Europe). Gre za 5 let trajajoci evropski projekt, katerega
namen je povecanje bolnikove varnosti in spodbujanje
uporabe elektronskih baz podatkov v raziskovalne namene.
Projekt temelji na dveh klini¢nih primerih: fenotipsko-
-genotipska raziskava odziva in zapletov uporabe oralnih
antidiabetikov ter raziskava pojavnosti raka poziralnika
pri dolgotrajni uporabi inhibitorjev protonske ¢rpalke
pri bolnikih z refluksno boleznijo poziralnika.

Slovenski predstavniki smo bili na sre¢anju zelo aktivni.
Davorina Petek je ¢lanica izvr$ilnega odbora EGPRN-ja in
vodi delovno skupino za »Research agenda«, Marija Petek-Ster

je predstavila pilotsko raziskavo o kroni¢ni ledvi¢ni bolezni
pri bolnikih z arterijsko hipertenzijo, ki predstavlja osnovo

za kasnejsi projekt, sam pa sem predstavil raziskavo, v kateri

zelim dokazati dobrobit uporabe TENS-a pri bolnikih
s Herpes zostrom.

Naslednje sre¢anje EGPRN-ja bo v Ljubljani med 10. in
13. majem 2012 v prostorih Domus medica. Ves ¢as
sre¢anja v Krakovu so potekali intenzivni pogovori in
priprave za organizacijo sre¢anja, ki bo nedvomno velik
zalogaj. Na izviren in domiseln nacin je bila predstavljena
drzava gostiteljica Slovenija z glavnim mestom Ljubljana,
kar je med udelezenci sprozilo veliko zanimanja. Sre¢anje
v Ljubljani je edinstvena priloznost za vse nase razisko-
valce, da predstavijo svoje raziskave in dobijo dragocene
povratne informacije, zato jih tudi na tem mestu prisréno
vabim k aktivni udelezbi.

Srecanje raziskovalcev
v druzinski medicini -
EGPRN - Ljubljana,
od 10. do 13. maja 2012

Marija Petek-Ster, Davorina Petek

Med 10. in 13. majem 2012 bomo v prostorih Domus
medica na Dunajski cesti v Ljubljani gostili Ze 74. sre¢anje
raziskovalcev v druzinski medicini (European General
Practice Research Network - EGPRN) z naslovom: Quality
Improvement in the Care of Chronic Disease in
Family Practice: the Contribution of Education and
Research. Sre¢anje bo tematsko povezovalo dejavnost
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treh mreznih organizacij, ki delujejo pod okriljem WONCE
Europe: EGPRN-ja, EQuip-a (skupina za kakovost) in
EURACT-a (Evropska akademija u¢iteljev v druzinski
medicini).

Udelezba na sre¢anju omogoca vpogled v raziskovalna
podrodja, seznanitev z razli¢nimi raziskovalnimi metodo-
logijami, izmenjavo mnenj in izku$enj med raziskovalci ter
povezovanje raziskovalcev s skupnimi interesi. Srecanje
v Ljubljani je priloznost, da domac¢i udelezenci predstavijo
svoje raziskovalne ideje ali pa ze zaklju¢ena raziskovalna
dela in prejmejo odziv in koristne napotke od ostalih ude-
lezencev, med katerimi so vodilni raziskovalci s podro¢ja
druzinske medicine v Evropi. Udelezenci sre¢anj snujemo

raziskovalne ideje, ki lahko vodijo k oblikovanju medna-

NORMIA

LGS BB-12°

R

Za ravnotezje Crevesne mikroflore
pri odraslih, otrocih in nosecnicah

rodnih projektov, si pomagamo pri oblikovanju raziskova-
nih vprasaj in snovanju raziskovalne metodologije, preko
obiskov v ambulantah spoznavamo zdravstvene sisteme
v drzavah gostiteljicah sre¢anja in na zaklju¢nem veceru
v spro$éenem ozracju ¢utimo medsebojno pripadnost.
Vabimo vse, ki ste se Ze preskusili na podro¢ju razisko-
vanja in pa vse tiste, ki jih raziskovanje zanima in bi zeleli
narediti prve korake na podro¢ju naértovanja, izvedbe in
objave raziskovalnih prispevkov, da se nam pridruzite,
saj lahko tako laZje dosezete zastavljene cilje. Vse, ki vas
zanima aktivna udelezba na sre¢anju, pa prosiva, da se ¢im
prej javijo Mariji Petek-Ster ( marija.petek-ster@mf.uni-lj.si)
ali Davorini Petek (davorina.petek@gmail.com), saj je rok
za oddajo izvleckov 15. januar 2012.
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Druzinska medicina -

delo, znanost
in umetnost

17. WONCA kongres, Varsava,
september 2011

Mateja Bulc

Septembra je Var$ava gostila 17. konferenco evropske
WONCE, ki so jo poimenovali Family medicine — practice,
science and art.

Kot predstavnica Slovenije v Svetu evropske WONCE
(Wonca Europe Council) sem se dan pred zacetkom
strokovnega dela kongresa udelezila tudi srecanja Sveta.
Poleg obveznih delov sestanka, kot so pozdrav predsednika
(Tony Mathie, VB), potrditev zapisnika ipd., smo izvedeli
nekaj novih stvari:

+ European Journal of General Practice (EJGP) je bil sprejet
v Science Citation Index Expanded in v Current Contents/
Clinical Medicine, pridruZil se bo leta 2011 Journal
Citation Reports, Impact Factor bo dobil junija 2012.

+ Revizija Evropske definicije SM/DM: odslej med karak-
teristike druzinske medicine in kompetence zdravnika
druzinske medicine uvr§cajo tudi polnomoc¢nost bolni-
kov (»patient impowerment«) in zagotavljanje kakovosti.
Stevilo kompetenc se je tako z 11 povecalo na 12.

Sestava Sveta in izvr§ilnega odbora je bila tema dela
treh zelo zivahnih delovnih skupin, zakljucke bodo pred-
stavili na WONCI 2012 na Dunaju.

Strokovni del kongresa je bil odli¢en. Uvodna vabljena
predavanja so bila letos kar po vrsti vsa zelo kakovostna,:

+ The state of the art of primary care in Europe (Kringos
DS, Boerma W),

+ The science of family medicine (Mathers N),

+ European collaboration in primary care research (Verheij T),

+ Economic Crisis, Aging Populations and the Practice of
Family Medicine (Chawla M),

+ Prevention of cardiovascular disease - from dreams
to reality (Gjelsvik B).

Slovenci smo aktivno sodelovali na ve¢ delavnicah
WONCA mreznih (networks) organizacij in delovnih
skupin: EURACT, EGPRN, EUROPREYV, EFPC. Poleg skrbno

pripravljenih in odmevnih predavanj je zaZivela zivahna
razprava med udelezenci; kresanje mnenj in kar nekaj
skupnih dogovorov pa so najve¢ji izkupicek.

Zelo delovni in uspesni so bili tudi nasi kolegi in kole-
gice, ki so imeli individualne ustne ali poster predstavitve,
nekaterim je bil to debut, ki so ga uspeéno prestali. Cestitke!

Poljski kolegi, organizatorji letosnje WONCE, so se
izjemno potrudili in si tako po strokovni kot po ¢loveski
plati zasluzijo vse ¢estitke.

Njihovo ZdruZenje zdravnikov druzinske medicine je
pripravilo Strategijo razvoja splosne/druzinske medi-
cine do 2020 v Evropi, ki ga je podprl tudi Svet evropske
WONCE:

+ obvezno dodiplomsko izobrazevanje iz SM/DM na vseh
medicinskih fakultetah v Evropi,
+ Katedre za DM/SM na vseh medicinskih fakultetah
v Evropi,
+ obvezna specializacija iz DM/SM, vsaj polovica v ambu-
lantah DM/SM,
specializacija iz DM/SM po Evropski direktivi obvezno

v vseh drzavah EU-ja, razvijati jo je potrebno tudi

v ne-EU-jevih evropskih drzavah,

razvoj DM/SM naj temelji na raziskovalni dejavnosti,

+ razvoj kakovosti v DM/SM v vseh drzavah Evrope naj
temelji na dokazih,

« podpirati je potrebno in vzpodbujati obvezno stalno
strokovno dograjevanje in obnavljanje licence, ki ga
vodijo in nadrtujejo strokovnjaki DM/SM,

+ ustanavljanje oddelkov in raziskovalnih enot za stalno
strokovno dograjevanje zdravnikov,

+ v DM/SM je potrebno vzdrZevati pravilno razmerje med
preventivo, diagnostiko, zdravljenjem in nego,

« okrepiti je potrebno zavedanje pomena DM/SM za

posameznika in druzbo v celoti.

Julija 2012 nas ¢aka cesarski Dunaj! Udelezite se WONCE
2012 aktivno! Spletna stran vas ze vabi!

Prim. doc. dr. Mateja Bulc
med predavanjem.
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Profesionalizem -
ponovitev

Ucenje in poucevanje
o profesionalizmu
v druzinski medicini -

40. sestanek Evropske
delovne skupine za
kakovost v druzinski

Mateja Bulc - Slovenija, Janko Kersnik - Slovenija in Igor
Svab - Slovenija. Pogovorni jezik je bil ves ¢as angles¢ina.
UdeleZenci smo bili razdeljeni v pet manjsih skupin, ki so
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mednarodnega
tecaja z Bleda
v Makedoniji

Janko Kersnik

29 in 30. oktobra 2011 so makedonski udelezenci
mednarodnega tecaja o profesionalizmu septembra 2011
na Bledu v Skopju organizirali prvo ponovitev tecaja.
Udelezilo se ga je 24 udeleZencev. Na tecaj so povabili
tudi mene kot predstavnika blejske ekipe. Teéaj je
potekal v prijetnem in delovnem ozra¢ju. Udelezenci

so poudarili pomen prenosa spoznanj z mednarodnega
tecaja v njihovo domace okolje. Na modelu slovenskih
delavnic za mentorje sem jih spodbudil, da jih v sodelo-
vanju z makedonskim zdruZenjem zdravnikov druzinske
medicine organizirajo v razli¢nih okoljih za mentorje
specializantom. Obljubili so, da se naslednje leto ponovno
vidimo na Bledu. Tako je poleg specializacije iz druzinske
medicine in skoraj$nje ustanovitve Katedre na MF Skopje
zazivelo tudi usposabljanje mentorjev v druzinski
medicini.

Udelezenci mednarodnega te¢aja na Bledu iz Makedonije.

20. mednarodni
tecaj na Bledu

Ingrid Kus-Sotosek

Letos je na Bledu med 20. in 24. septembrom potekal
ze 20. mednarodni tecaj z naslovom Ucenje in poucevanje
o profesionalizmu v druzinski medicini.

Udelezilo se ga je 32 slusateljev iz 9 razli¢nih drzav.
V teh petih dneh smo se pogovarjali, debatirali in razmis-
ljali o profesionalizmu v medicini. UdeleZenci so prisli
iz Slovenije, Portugalske, Latvije, Makedonije, Srbije,
Crne gore, Romunije, Tur¢ije, Irske in Velike Britanije.
Mednarodna udelezba utiteljev druzinske medicine
je potekala Ze dvajseti¢ na Bledu.

Udelezenci smo poslusali v vseh teh nekaj dneh kratka
predavanja, predstavitve profesorjev iz razli¢nih evropskih

drzav in v manj$ih skupinah oblikovali svoje kon¢ne izdelke.

Predavali so nam naslednji predavatelji: Jo Buchanan -
Velika Britanija, Jaime Correia de Sousa — Portugalska,
Henri Finnegan - Irska, Yonah Yaphe - Portugalska,

Bled jeseni 2011.

jih vodili tuji u¢itelji druzinske medicine.

Profesionalizmu v medicini smo se posvetili iz razli¢nih
zornih kotov, predvsem smo razglabljali, kaj profesionali-
zem v druzinski medicini je, kje vse ga lahko najdemo, kaj
je oz. ni profesionalno. Prav tako pa smo razmisljali, kako
nauciti nase §tudente oz. specializante delovati profesio-
nalno oz. razmigljati o profesionalizmu oz. profesionalnosti.

Kljub napornim dnevom smo konec dneva vedno nasli
nekaj ¢asa, da smo se sprostili ali s sprehodom okoli jezera
ali z vzponom na Strazo nad Bledom, kjer smo $e poglobili
nase vezi in razmigljanja o profesionalizmu. Prav tako smo
se pogovarjali o medicini, zdravstvu pri nas in v sosednjih
drzavah.

Posebnost teh u¢nih delavnic je terensko delo - to
so hisni obiski, ki jih imamo na Bledu ali v okolici Bleda.
Bolnike nam je priskrbel direktor Zdravstvenega doma
Bled mag. Leopold Zonik, dr. med, ki je prav tako vedno
prisoten na delavnicah.

Zadnji dan vedno predstavimo nasa poroc¢ila oz. delo,
ki smo ga opravili. Ena izmed skupin je na zaklju¢ni pred-
stavitvi poleg svoje predstavitve pripravila tudi igro vlog,
kjer so pokazali profesionalno oz. neprofesionalno vedenje
v ambulanti. Predstavitev je bila izvedena na zelo pouc¢en
nadin in je pozela ogromen aplavz vseh udelezencev.

Kolegi iz tujih drzav so predstavili stanje druzinske
medicine v svojih drzavah, s kak$nimi tezavami se
srecujejo, kako dale¢ so predvsem v republikah bivse
Jugoslavije z ustanovitvijo Katedre za druzinsko medicino
in s pripravo specializacij iz druzinske medicine.

Cilj u¢nih delavnic je, da predstavniki iz vsake drzave
prenesejo izkusnje in pridobljeno znanje u¢ne delavnice
v svojo drzavo ter udijo svoje §tudente oz. specializante
druzinske medicine o profesionalizmu.

Kljub napornemu delu pa sta lepa okolica in vreme, ki
nam je letos zelo sluzilo, pomagali, da smo zdrzali napore
vseh 5 dni.

Na svidenje naslednje leto na Bledu!

medicini

Janja Ojstersek, Zalika Klemenc-Keti$

V odsevu toplih jesenskih barv smo se ¢lani Evropske
delovne skupine za kakovost v druzinski medicini (EQuiP)
sestali v prestolnici Hrvagke — Zagrebu, na Skoli javnog
zdravja dr. Andrije Stamparja. Sre¢anja sta se v imenu
Slovenije udelezili dr. Zalika Klemenc-Keti§ in Janja
Ojstersek, dr. med., ki je letos postala nova predstavnica
Slovenije v tej delovni skupini. Kot nekdanji ¢lan skupine
in aktualni predsednik EURACT-a se je sestanka udelezil
tudi prof. dr. Janko Kersnik. Od 3. do 5. novembra 2011
smo bili osredotoceni na osrednjo temo tokratnega
sre¢anja, tj. akreditacijo v druzinski medicini. Ozracje

je bilo nabito s pozitivno energijo, delovali smo konstruk-
tivno. V dveh in pol res aktivnih dneh smo naredili kar
nekaj dobrih zakljuckov.

Tokratni sestanek je bil poseben, saj smo prvi¢
v zgodovini sestankov dolo¢ili tudi njegovo glavno
temo, okoli katere se je vrtelo tudi delo v skupinah.
Prvi¢ je bil del sestanka namenjen tudi odprti konferencdi,
ki je prav tako potekala na temo akreditacije splosnih
ambulant. Akreditacija v evropskih drzavah poteka
razli¢no. Ponekod poznajo akreditacijo ambulant, ponekod
pa akreditacijo zdravnikov. Prostovoljna ali obvezna
akreditacija je prisotna v priblizno polovici evropskih
drzav. Ve¢inoma (v 80 % drzav) akreditacija ni obvezna,
poteka pa v 3-letnih ciklusih. Ambulante v ve¢ini (80 %)
za izvajanje akreditacije niso finan¢no stimulirane, kar
v 30 % evropskih drzav pa si morajo same financirati
akreditacijski postopek.

Na sestanku smo ¢lani delovne skupine sprejeli nekaj
pomembnih odloéitev, ki so povezane z nadaljnjo usodo
te delovne skupine. V ime delovne skupine bo dodana
beseda »varnost« — delovna skupina za kakovost in varnost
v druzinski medicini. Prav tako smo soglasno potrdili
odprtje delovne skupine navzven. Do sedaj je bila namre¢
skupina za individualne ¢lane zaprta — ¢lan skupine je lahko
postal le tisti, ki so ga dolo¢ile nacionalne organizacije
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Udelezenci 40. sestanka Evropske delovne skupine za kakovost v druzinski medicini v Zagrebu.

(v nasem primeru ZdruZzenje zdravnikov druzinske
medicine SZD). Sedaj pa bodo lahko ¢lani postali tudi
drugi zdravniki.

EQuiP organizira tudi poletne $ole, ki se jih lahko
udelezijo mladi zdravniki druzinske medicine. Do sedaj
je bil poudarek na raziskovanju, vendar smo zaradi potreb
po Sirjenju znanja o kakovostni obravnavi bolnika
soglasno dosegli dogovor, da bodo odslej delavnice
potekale na temo zagotavljanja kakovostne obravnave
bolnikov.

Naslednje sre¢anje bo potekalo od 12. do 14. aprila
2012 v Stockholmu na Svedskem.

13. Fajdigovi dnevi

Mihaela Strgar-Hladnik

-~
Ze 13. leto zapovrstjo se zberemo zdravniki druzinske
medicine v Kranjski Gori na strokovnem sre¢anju v spomin
na velikega zdravnika in ¢loveka, nestorja gorenjske
medicine Bozidarja Fajdiga. Letos je udeleZence prijetno
presenetil tudi prvi letosnji sneg in zimska idila.

V zgodnjih jutranjih urah sta nas k poslusanju vabila
gospod Janez Triler s heerjo, ki sta s svojim ubranim
petjem in igranjem ustvarila prijetno vzdusje za zaletek
strokovnih tem.

Ker nas zdravnike Ze po naravi daje nespecnost, je
bil prvi strokovni sklop prepoznavanje in zdravljenje
nespecnosti. Doc. dr. Leja Dolenc-Gro$elj nam je na
dinami¢en nacin predstavila, na kaj vse moramo biti
zdravniki pozorni pri anamnezi nespe¢nosti. Poudarila
je pomen higiene spanja in $ele nato zdravila, ki jih je

podrobno predstavil prim. dr. Andrej Zmitek. Na dobre
lastnosti baldrijana in njegov pomen pri nespeénosti nas
je opozorila dr. Katja Zerjav.

Vsakdanji in vedno pere¢ problem srénega popusc¢anja
v nasih ambulantah je predstavila dr. Ksenija Tu$ek-Bunc.
Spremljanje in vodenje tezjih bolnikov, ravnanje ob poslab-
$anju in povezovanje med druzinskimi zdravniki in specia-
listi je prikazal dr. Borut Jug. V zadnjem ¢asu imajo tudi
bolniki z napredovanim srénim popu$¢anjem nekatere
moznosti zdravljenja in o transplantacija srca. Prof. dr.
Bojan Vrtovec je govoril o presaditvi krvotvornih mati¢nih
celic, dvoprekatnem srénem vzpodbujevalniku in mehanski
podpori levega ventrikla.

Glavobolu je bil namenjen naslednji sklop predavanj,

v katerem je Mihaela Strgar-Hladnik osvetlila problem
migrene ob menstruaciji in s primerom bolnice prikazala
moznosti zdravljenja. Nevrologinja dr. Janja Pretnar-Oblak
je poudarila razlike med glavoboli, ki so razlog za obrazno
boletino in opozorilne simptome in znake za sekundarne
glavobole. Ve¢krat poslusamo svoje bolnike, da jih zaradi
visokega krvnega tlaka boli glava. Dr. Jana Brguljan-Hiti
je s §tudijami pokazala, da ni povezave med hipertenzijo
in glavobolom.

Tezave in stiske nasih bolnikov zaradi odvisnosti
od alkohola je pokazala dr. Ljubica Kolander-Bizjak. Da
depresivne motnje pri odvisnikih od alkohola ne moremo
zdraviti, ¢e bolnik ne abstinira, je z optimizmom poudarila
dr. Maja Rus-Makovec in izpostavila kombinirano zdrav-
ljenje z zdravili in s psihoterapijo. Ze »staro« zasvojenost
z benzodiazepini in »novo« z internetom je osvetlila
dr. Irma Kuhar.

Kdaj lahko predpisemo nagim bolnikom nesteroidne
antirevmatike, kaksna so tveganja in stranski u¢inki teh
zdravil je bila rdeéa nit celotnega sklopa, ki so nam ga
predstavili dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. Borut Stabuc
in dr. Dusan Logar.

Po letih spoznavanja mogke prostate so prisle na vrsto
zenske in v soboto sta pere¢a vpraganja o nose¢nosti pri
kroni¢nih bolnicah in odsotnosti od dela zaradi nose¢nosti
predstavili prim. dr. Tanja Blejec in mag. dr. Olivera Masten-
Cuznar. Minilo je kar nekaj let od prve kontracepcijske
tabletke. Paleto novih moznosti hormonske kontracepcije,
prednosti in slabosti je prikazala dr. Lucija Vrabi¢-Dezman.

Bolecina je ve¢ni spremljevalec nasih bolnikov, zlasti
Ce so stari in imajo prisotne degenerativne spremembe
na kosteh. Kako skupaj z bolnikom obvladujemo kroni¢no
bolecino, je pokazala mag. Eva Cedilnik-Gorup. Zdravljenje
hude nemaligne bole¢ine z opioidnimi analgetiki je velika
odgovornost zdravnika, ki predpisuje opioide, ker v veliki

Nabito polna dvorana na 13. Fajdigovih dnevih.

vedini primerov »delamo« odvisnike. Dr. Mateja Lopuh
je mo¢no naglasila, da je zdravljenje nemaligne bole¢ine
z opioidi skrajni terapevtski ukrep, kadar so vse druge
moznosti izérpane in je namenjen natan¢no izbranemu
bolniku za kratek ¢as.

O sodelovanju bolnikov pri zdravljenju bolezni in
komunikaciji z zdravnikom je govorila mag. Nena
Kopcaver-Guéek, ki je poudarila pasti pri bolnikovem
razumevanju bolezni in odnosu zdravnik-bolnik. Da lahko
zdravimo koronarno sréno bolezen bolje s poznavnjem
bolezni in z optimizacijo zdravil, je predstavil na zanimiv
nacin dr. Marko Gricar. Stres in izgorelost sta vsakdanji
temi, ki se vsakega dotakneta. Dr. Polona Seli¢ je na
provokativni na¢in naglasila predstave in pri¢akovanja
zdravnikov, da so odgovorni za »reSevanje sveta« in
predlagala za dobro pocutje na delovnem mestu jasne
naloge, jasnost poklicne vloge in identitete zdravnikov
in zdravstvenih sodelavcev.

Zanimivo strokovno srecanje je privabilo 250 poslu-
Salcev in sodet po odzivih, so bili zadovoljni. Kot je rekel
dr. Stepanovi¢: »Ce kaj ni bilo v redu, povejte organiza-

torjem. Ce vam je bilo vie¢, povejte naprej kolegom.«




Potek pripravnistva
v UKC-ju Ljubljana in
kam po strokovnem
izpitu

Jana Debeljak
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Polletno pripravni$tvo in strokovni izpit sta za menoj.
Svojo izkusnjo zelim deliti z mlaj$imi kolegi in upam,
da jim bom s tem osvetlila pot, ki je pred njimi.

Po 3estih ali ve¢ letih trdega $tudija, odpovedovanja in
skrbi, je konéno prisel dan D ali podelitev diplome. Presre¢ni
diplomanti smo s ponosnimi sorodniki in prijatelji veselo
nazdravljali in skupaj gledali v svetlo prihodnost. Vsi smo
bili polni optimizma, nih¢e ni imel v glavi niti ene érne misli.
Konéno nam je uspelo premagati gore debelih knjig in
postati doktor/-ica medicine. Ze takrat smo se zavedali, da
naziv nima nobene vrednosti, ¢e bomo ostali brez sluzbe.

Pot do zaposlitve se za¢ne na Zdravniski zbornici, kjer
se je potrebno vpisati v register zdravnikov in dogovoriti
za pripravnistvo. Cakalna doba za pricetek zelo variira in je
odvisna od lokacije opravljanja pripravni$tva in od $tevila
prijavljenih diplomantov. Ve¢ kot je diplomantov, daljsa je
¢akalna doba, $e posebej to velja za Ljubljano. Na kadrovski
sluzbi se ob predlozitvi vseh zahtevanih dokumentov
podpise pogodba o zaposlitvi. Pred tem je treba prestati
obsezen zdravnigki pregled na Institutu za medicino dela.

Osnove kirurgije v mali operacijski dvorani.

Pripravnistvo je razdeljeno na tri dele: kirurskega,
internisti¢nega in zadnjega, ki zajema kroZenje v razli¢nih
urgentnih ambulantah. Na koncu sledi strokovni izpit,

o katerem smo se Ze pred zacetkom pripravnistva s stra-
hom pogovarjali in o njem spragevali starej$e kolege.

Vsi pripravniki smo zaceli s kirurgkim delom, ki je trajal
sedem tednov. V tem ¢asu smo bili razvr§éeni na sedem
razli¢nih oddelkov: na anesteziologijo v urgentnem in
operacijskem bloku, v urgentno ambulanto abdominalne
kirurgije, v ambulanto in operacijsko dvorano Klini¢nega
oddelka za kirurske infekcije, v travmatologko ambulanto
in travmatologko operacijsko dvorano. Delo je potekalo
v dopoldanski in popoldanski izmeni, na nekaterih oddelkih
smo imeli tudi delovno soboto. Bilo je izredno razgibano in
pestro. Nau¢ili smo se ogromno novega. Kljub napornemu
urniku smo z veseljem prihajali in se poc¢utili kot del tima.
Povsod so nas prijazno sprejeli in bili kljub obilici dela
pripravljeni odgovarjati na vsakr$na vprasanja. Sedem-
tedenska izkusnja, ki je bila v¢asih Ze prava pustolovséina,
je minila, kot bi mignil, in zaceli smo z naslednjim, inter-
nisti¢nim delom.

Internisti¢ni del je trajal osem tednov. Veéino ¢asa smo
preziveli na internisti¢ni prvi pomo¢i ter v 24-urni bolnis-
nici. Razporejeni smo bili tudi v nekatere internisti¢ne
urgentne ambulante in na internisti¢ne oddelke: na
Klini¢ni oddelek za kardiologijo, na Klini¢ni oddelek
intenzivne interne medicine, nekateri so bili na Kliniki
za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja ali na Centru za
zastrupitve. Delo in urnik sta bila v¢asih izredno zahtevna
in naporna, urgenca se je vedino ¢asa kar $ibila pod tezo
bolnikov in velikokrat smo delali brez premora celo noé¢.

Sledil je $e tretji, tj. zadnji del. Trajal je sedem tednov
in obsegal kroZenje po urgentnih ambulantah otorino-
laringologije, ginekologije in porodni$tva, splo$ne nujne
medicinske pomo¢i, oftalmologije ter pediatrije. V tem
sklopu se navadno opravi te¢aj iz varstva pri delu in tecaj
dodatnih postopkov ozivljanja. En teden je bil namenjen
predavanjem s podro¢ja socialne medicine.

Za pripravo na kon¢ni preizkus nam je pripadal dvo-
tedenski $tudijski dopust, ki je bil glede na obseg snovi
veliko prekratek.

Strokovni izpit je sestavljen iz pisnega, prakti¢nega in
ustnega dela ter izpita Osnove pravne ureditve s podro¢ja
zdravstvenega varstva in javnega zdravja. Izku$nje kolegov
so bile zelo razli¢ne, vse od dobrih do slabih. Mislim, da je
najvedja tezava pred izpitom trema, ki marsikoga ohromi
in onesposobi do te mere, da je zmoZen pokazati malo
v primerjavi s tistim, kar resni¢no zna. Izprasevalci so

Izvajanje dodatnih postopkov ozivljanja na lutki.

ve¢inoma potrpezljivi in dobronamerni, vendar ni redkost,
da je kdo kljub ve¢meseéni pripravi na izpitu neuspesen.

Po konc¢anem strokovnem izpitu in pridobitvi naziva
zdravnik/-ica ter prejetju osebne zdravniske $tevilke se
za marsikoga za¢ne kruta resni¢nost. Pogodba o polletni
zaposlitvi se iztece in mladi zdravniki se znajdemo na
Zavodu za zaposlovanje. Sledi pisanje kupa prosenj za delo
sobnega zdravnika na razli¢nih oddelkih Klini¢nega centra,
nasega drugega doma, vendar so vsi odgovori negativni.
Sobne zdravnike bi sicer nujno potrebovali, vendar si jih
zaradi denarne stiske, v katerem se je znaglo zdravstvo,
ne morejo privos¢iti. Kaj sedaj? Cakanje na specializacijo,
sedenje doma ali opravljanje prostovoljne medicinske
prakse? Tezko je verjeti, da po sedmih letih naporov in
prizadevanj ter z nazivom zdravnik/-ica skoraj ni mozno
dobiti zelene zaposlitve. Do prave streznitve pride, ko si
enkrat na Zavodu in se pocutis, kot da zaradi svoje krivde
ne more§ do placane sluzbe. Nihce te ne vprasa po tem,
koliko ur si presedel za knjigo ali ¢emu vsemu si se moral
za dosego cilja odredi. Kljub vsemu prestanemu si nenadoma
eden izmed tiso¢ih brezposelnih, ki lahko le upa na boljso
prihodnost. Pri 26 letih si je tezko predstavljati ziveti brez
lastnih sredstev in prositi za denar stare. Vem, da se slisi
kruto, ampak je resni¢no in taksna je tudi moja zgodba.

Na sre¢o so se mi po enomese¢nem volontiranju in
negotovosti le odprla vrata in sem dobila delo sobnega
zdravnika na Zeleni kliniki, ¢eprav sem nad sistemom
Ze skoraj obupala. Zato Zelim vsem, ki se boste na koncu
znasli brez zaposlitve, sporo¢iti, da se ob vztrajnosti
na koncu velikokrat vse sre¢no iztece. Potrebni sta le
potrpezljivost in vera v to, da vam bo uspelo. Saj veste,
upanje umre zadnje!

Vsemu navkljub je poklic zdravnika posebno poslanstvo
in postane neprecenljivo vsakokrat, ko lahko pomagamo
¢lovekuy, ki nas potrebuje. Zaradi tega se ves vlozeni trud
in odrekanje na koncu vendarle spla¢atal!

Erazmus intenzivni
tecaj - Istanbul 2011

Petra Krivec, Lucija Pungersek, Maja Pticar

Letos je ze tretje leto zapored potekal Erazmus intenzivni -
program iz druzinske medicine, tokrat v Istanbulu na

Univerzi Acibadem od 18.7.-29.7.2011 pod glavno 75
tematiko Medkulturne razlike v primarnem zdravstvu —
multimorbidnost. Tovrstni program ponuja dragocen
vpogled v organizacijo primarnega zdravstvenega sistema
v Evropi in omogoca $tudentom sodelovanje s profesorji
in $tudenti razli¢nih evropskih medicinskih fakultet -
Francije, Velike Britanije, Nizozemske, Belgije, Tur¢ije,
Gr¢ije, Estonije in Slovenije. Program je v veliki veéini
financiran iz evropskih sredstev. To leto smo se z Medi-
cinske fakultete v Ljubljani tega sre¢anja udelezile tri
$tudentke: Lucija Pungersek, Maja Pti¢ar in Petra Krivec.
Izmenjavo kot vsako leto doslej omogoca Katedra za
druzinsko medicino pod glavnim mentorstvom doc. dr.
Danice Rotar-Pavli¢, ki poleg rednega dela na Katedri
skrbi tudi za tovrstno izobrazevanje tudentov.

Erazmus intenzivni tecaj je potekal dva tedna v enem
najlepsih evropskih mest, ki je hkrati Ze zacetek azijske
celine - Istanbul. Vkljuceval je 5 modulov, ki predstavljajo
glavna podro¢ja v primarnem zdravstvu: Kronicne bolezni,
Paliativna nega, Zdravje znotraj druzine, Zivljenjski slog in
multimorbidnost — neustrezna uporaba/zloraba substanc,
Profesionalizem in etika. Navdu§evala nas je prijaznost in
izjemno gostoljubje turgkih $tudentov in profesorjev; ob
okusni turgki hrani in tradicionalnem ¢aju smo $tudentje

izmenjevali nade izkusnje, druga¢ne poglede na etiko,
kulturo, zdravstveni sistem in $tudijski program v nasih
drzavah. U¢ni nalrt je v celoti vkljueval tri glavne faze
izobrazevanja. Prva faza je predstavljala raziskovanje
zdravstvenega in socialnega sistema v posameznih drzavah,
druga faza je vklju¢evala delo na podro¢jih, ki so izjemnega
pomena za primarni zdravstveni sistem, tretja faza pa je
bila reflektivna faza, v kateri so $tudentje podajali svoja
mnenja, izku$nje in predloge. Namen tega sre¢anja je bil
predvsem v tem, da bi tudentje preko celotnega programa
pridobili ve¢je razumevanje do posledic bolezni na fizio-
loskem, socialnem in psihologkem podro¢ju, da bi spoznali
vloge razli¢nih strokovnjakov v zdravstvenem sistemu, se
naudili kriti¢nega misljenja na podro¢ju kakovostne oskrbe
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Odkrivanje zakladov kulturne dedis¢ine Istanbula — Hagia Sophia.

bolnika, izboljsali svoj nac¢in komunikacije in razsirili svoje
znanje o kulturnih razlikah posameznih drzav Evrope.
Podro¢je, kateremu smo namenili veliko pozornosti, je
bila tudi kontinuiteta zdravstvene oskrbe bolnika, ki igra
pomembno vlogo v primarnem zdravstvu, ter vpliv multi-
morbidnosti na bolnika, njegovo druzino in celotno skupnost.

Nasi dnevi v ¢asu izobrazevanja so bili skrbno naérto-
vani, saj smo imeli natanéno zastavljen u¢ni na¢rt. Dan
se je zacel zgodaj zjutraj z okusnim turskim zajtrkom
v hotelu, kjer smo bili nastanjeni, in se nadaljeval z organi-
ziranim prevozom do Fakultete, kjer smo imeli predavanja,
delavnice in organizirane oglede razli¢nih zdravstvenih
ustanov in organizacij v Istanbulu. Med samimi predavanji
in delom v skupinah smo imeli odmor za kavo in organizi-
rano kosilo. Na tem mestu naj omenim odli¢no organizacijo
Univerze Acibadem. Poskrbeli so prav za vse, tudi za zdrav-
stveno zavarovanje celotnega sreCanja in se resni¢no potru-
dili, da bi bilo nase delo in u¢enje ¢im bolj u¢inkovito in da
je potekalo kar se da nemoteno. Turski §tudentje so bili
vedno pripravljeni pomagati in poleg tega so skrbeli tudi
za na$e druzabno Zivljenje. Delo na Fakulteti smo vedi-
noma zaklju¢ili v poznih popoldanskih urah, nato je sledil
zasluzeni prosti Cas.

Nasa prva tema v poteku izobraZevanja so bile kroni¢ne
bolezni in multimorbidnost. V sklopu tega smo obiskali
privatni Dom za ostarele Evital, ki je bil izredno lepo in
dobro urejen. Gre za ustanovo, ki ni financirana iz javnih
sredstev. Oskrba bolnikov v tej ustanovi se placuje glede na
funkcionalni status bolnika. Vsak bolnik ima dodeljenega
zdravnika, ki sodeluje s svojim osebnim zdravnikom,

v primeru nujnih stanj pa bolnike premestijo v bolnisnico.
Bolniki se za oskrbo v taki ustanovi odlo¢ajo po bolnini¢-
nem zdravljenju, dokler se njihovo zdravstveno stanje ne
uredi, v sklopu rehabilitacije in v primeru, ko Zivijo sami
in nimajo podpore druzine. Kar nas je vse prisotne

presenetilo, so bile video kamere v vsaki sobi, ki svojcem
omogocajo $tiriindvajseturni vpogled v dnevno Zivljenje
bolnika preko internetnega dostopa. To naj bi sluZilo
vedjemu nadzoru in boljéi oskrbi njihovih varovancev,
vendar pa so se ob tem porajala vpraganja o zasebnosti
teh ljudi in eti¢nih nacelih. Zaposleni v tej ustanovi so
nam zagotovili, da so kamere izrecno namenjene bolj-
$emu zivljenju varovancev in da do zlorab ne prihaja.

V sklopu multimorbidnosti smo razpravljali o bremenu
le-te v primarnem zdravstvenem sistemu in ugotovili,
da ima le-ta vedno ve¢jo vlogo, predvsem zaradi staranja
prebivalstva. Pomembno je, da zdravimo ¢loveka kot
celoto, ne samo njegove bolezni, ampak da poskugamo
razvozlati tudi socialno, psihi¢no in kulturno problematiko
posameznika. S tovrstnim pristopom bo nage zdravljenje
dolgoroéno bolj uspesno.

V naslednjih dnevih smo spoznavali pomen paliativne
nege in zdravljenja kroni¢ne bole¢ine. O paliativni oskrbi
smo imeli tudi predavanje druzinske zdravnice s Skotske,
ki se veliko ukvarja s tovrstnim zdravljenjem rakavih
bolnikov. Ponovno smo imeli priloZznost spoznati, kako
v Turdiji skrbijo za bolnike s kroni¢nimi in terminalnimi
oblikami bolezni. Obiskali smo dve privatni ustanovi.
Studentje smo se razdelili v dve skupini, ena je obiskala
Hospic, druga pa Dom za ostarele. Imeli smo celo moZnost
govoriti s svojcem enega od varovancev. Ta nam je navdu-
Seno razlagal, da popolnoma zaupa zaposlenim v tej usta-
novi in da je pomirjen, ker ve, da je njegov bliznji v dobrih
rokah. Zaposleni se resni¢no zelo trudijo, da je ustanova
varovanc¢ev dom in da se tudi sam v njej tako pocuti.

Zelo zanimiv je bil tudi obisk Druzbe Acibadem Mobile.
Gre za privatno zdravstveno organizacijo, ki nudi mobilno
zdravstveno oskrbo na domu. Storitev je placljiva in
zagotavlja preventivno dejavnost, urgentno mobilno
zdravstveno oskrbo, intervencijsko zdravstveno nego in
zdravnigko oskrbo na domu. Ob nasem obisku so nam
povedali, da dobijo vse potrebne podatke o klicatelju, tudi
¢e komunikacija ni bila vzpostavljena in lahko posljejo
ekipo kamorkoli je potrebno znotraj Istanbula. Po kratki
predstavitvi dela in zaposlenih ter vseh storitev, ki jih
nudijo, smo imeli moznost, da smo tudi sami skupaj
s patronaznimi sestrami odsli na obisk k bolniku na dom.

Nasa zadnja dva ogleda sta bila obisk psihiatri¢ne
bolni$nice oziroma ustanove za zdravljenje odvisnosti in
ogled zdravstvenega doma v blizini Medicinske fakultete
Acibadem. V psihiatri¢ni bolnici smo po pogovoru z bol-
nikom in osebjem izvedeli, da za zdravljenje ne uporabljajo
metadona, kar je bil za nas popolnoma nov nacin zdrav-
ljenja odvisnosti in da lahko bolnika obiséejo le starsi, ki

imajo isti priimek, saj so obiski zaradi posebnega programa
zdravljenja dokaj strogo nadzorovani. Zdravstveni dom

v Turéiji pa je tako glede organizacije kot tudi opreme
dokaj primerljiv z nasimi zdravstvenimi domovi. Pogo-
varjali smo se s tamkaj$njim zdravnikom o njihovem
nacinu dela in Zeljah bolnikov, ki so najbolj zadovoljni,

Ce se ¢im vel zdravljenja, pomodi in preventive izvaja

na primarni ravni, saj ne marajo obiskovati bolni$nic.

Tekom programa in $tevilnih obiskov razli¢nih zdrav-
stvenih ustanov, smo se bolje seznanili z organizacijo
zdravstvenega sistema v Turciji. Celoten zdravstveni
sistem v Turdiji se deli na javni in privatni oziroma
nadstandardni del, razlike pa so seveda vec¢ kot ocitne.
Bogati si tako lahko privostijo boljdo zdravstveno oskrbo,
ob tem pa moramo poudariti, da je tudi osnovna zdrav-
stvena oskrba dobra in da se tamkajsnji zdravniki zelo
trudijo za svoje bolnike.

Nasge izobrazevanje smo sklenili z zadnjim modulom
z naslovom Etika. Najprej smo imeli predavanje o tem,
kaj preucuje etika in kako se je etika spreminjala skozi
zgodovino ter kak$no vlogo ima v medicini. Potem pa je
sledilo delo po skupinah o vlogi osebnega prepri¢anja in
vesti v izvajanju zdravniskega poklica. Glavno vprasanje
nase razprave je bilo torej, kak$no vlogo ima zdravnikovo
osebno prepri¢anje pri opravljanju in izvajanju njegovega
poklica. Vsi studentje smo se razdelili v dve skupini, od
katerih je ena skupina zagovarjala tezo, da mora zdravnik
zdraviti bolnike ne glede na njegova prepri¢anja, ugovor
vesti in osebne zadrzke, druga skupina pa je zastopala
nasprotno stran. Na koncu zanimive in burne razprave so
profesorji razsodili, katera skupina je bila bolj prepri¢ljiva
in ob tem podali njihove argumente. Zanimivo je, da se
nam celotna diskusija ni zdela prav ni¢ enostavna, saj smo
vsi $tudentje morali imeti mo¢ne argumente, kar pa sploh
ni bilo tako zelo lahko. In kar je ob tem najpomembnejse,
nautili smo se, da smo zdravniki v prvi vrsti ljudje, katerih
poslanstvo je zdraviti nase bolnike, ob tem pa imamo pravico,
da delamo v skladu z nagimi prepri¢anji, vendar pa mora
bolnik kljub temu dobiti ustrezno zdravstveno oskrbo, kar
je njegova pravica, zato smo mu jo dolZni zagotoviti.

Kot pove Ze ime samo, je bil program nasega izobraze-
vanja resni¢no intenziven, saj smo imeli prostega ¢asa bolj
malo, $ele po dolgem dnevu na Fakulteti in opravljenih vseh
obveznostih smo imeli ¢as, da tudi turisti¢no razis¢emo
samo mesto in odkrivamo lepote »turske kulturne pre-
stolnice«. Vsak dan smo se po opravljenih obveznostih
med seboj dogovorili, kaj bi radi poceli. Najveckrat smo
imeli skupno vecerjo, se druzili in klepetali o medicini,
zdravstvenemu sistemu v razli¢nih drzavah, kulturi,

Prva skupinska slika vseh sodelujo¢ih na Erazmus intenzivnem tecaju pred
Medicinsko fakulteto Acibadem v Istanbulu.

verskih razlikah, odnosih in vrednotah, skratka o vsem,
kar nas povezuje in tudi kar nas razlikuje. Kot skupina smo
se zelo dobro razumeli in navezali veliko novih stikov. Med
vikendom je bil ¢as namenjen zabavi, turisti¢nim ogledom
in pocitku. V soboto smo si ogledali enega od devetih
Princevih otokov - Biyiikada, kar pomeni velik otok.
Tam smo preziveli ¢udovit dan. Kopali smo se v morju,
ogledali smo si pravoslavno cerkev Ayia Yorgi, ki leZi na
vrhu otoka in ponuja pre¢udovit razgled na Istanbul in
morje Marmara, se vozili s kodijo in ob zahajajo¢em soncu
uzivali ob okusni turgki kulinariki. V nedeljo je sledil ogled
po »zgodovinskem delu« Istanbula. Ob¢udovali smo lepote
palace Topkapi, ki je bila dolgo ¢asa rezidenca osmanskih
sultanov, danes pa je muzej, kjer lahko ob¢udujes ¢udovite
zbirke porcelana, draguljev, oroZja in drugih dragocenosti,
ki so pripadale osmanskemu dvoru, videli smo Modro
mosejo in cerkev Sv. Modrosti — Hagia Sofia - dolgo ¢asa
najvecja cerkev kré¢anskega sveta, kasneje spremenjena
v mosejo, danes pa preurejena v muzej. Tako smo preziveli
tudi intenzivni vikend raziskovanja turske kulture. Ob
koncu nasega sre¢anja pa je bil najbolj zanimiv na$ zadnji
poslovilni vecer, ki smo ga preziveli na skupni vecerji.
Prisotni smo bili vsi udelezenci izobraZevanja in profesorij,
zato se nam je na nek nacin bilo kar tezko posloviti od vseh
lepih dogodkov, ki smo jih preziveli skupaj, od prijaznosti
in gostoljubnosti domacinov in sklenjenih novih prijatelj-
stev. A kot pravi znani slovenski rek, je vsake lepe stvari
enkrat konec in vsako dozivetje v tebi pusti pecat spo-
minov, hkrati pa tudi veliko novih izku$enj in znanja.
Erazmus intenzivni tecaj je obogatil nase razumevanje

in poznavanje druzinske medicine, razsiril nage poglede
na delo v primarnem zdravstvu in nas nau¢il, da kljub
medkulturnim razlikam in razli¢nim pogledom bistvo
medicine ostaja enako - zdraviti ¢loveka kot celoto.
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Katedra za druzinsko medicino
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Zavod za razvoj druzinske medicine

organizirajo

15. SCHROTTOVE DNEVE

16.—17. marec 2012
Cankarjev dom — Linhartova dvorana

Bolezni prostate e eritematozni lupus e tar¢na zdravila  nezelenih
ucinkih protivnetnih zdravil ® multipla skleroza in novosti
zdravljenja e najpogostejsa otorinolaringoloska obolenja e akutni
koronarni sindrom e sr¢no-ledvi¢na ogrozenost pri sladkornih
bolnikih e aterogene dislipidemije e insuficienca pankreasa
e svetovanje farmacevta pri predpisovanju zdravil ® posredovanje
medicinske dokumentacije ® referencne ambulante
e pneumokokne okuzbe ¢ imunski odziv na cepljenje

tehni¢ni soorganizator Cankarjev dom

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

1. KNJIGA SI M PTO M I

NAVODILA ZA BOLNIKE

.o BOLEZNI IN
POSKODBE

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

e POSEBNA
STANJA

Iz$la je zanimiva zbirka priro¢nikov 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 izrocili bolnikom neposredno v roke.

NAVODILA
ZA
BOLNIKE

v treh knjigah:

SIMPTOMI, g
BOLEZNI IN POSKODBE,
POSEBNA STANJA.

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

Obsega 188 poglavij na 800 straneh,
s priloZzeno 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 nac
narocanja na spletni strani:
http:/www.drmed.org/index.php?k=4&n=55

Projekt Navodila za bolnike je na podlagi javnega razpis
z dne 06. 02. 2009) financno podprl Zavod za zdravs:
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Zaprtje

Matic Kozelj

Zaprtje je simptom redkega in tezkega
iztrebljanja majhnih koli¢in trdega blata.
Ljudje normalno iztrebljajo od trikrat na
dan do trikrat na teden, kar je predvsem
odvisno od prehrane. Veliko ljudi ima
obcasne tezave, ki so obi¢ajno povezane

s spremembo nacina zivljenja in prehrane,
z novimi zdravili ali z drugimi vzroki. Manjsi
del ljudi ima trajne teZave in zaradi tega
tudi slabso kakovost Zivljenja. Natan¢na
ocena pogostosti pojavljanja zaprtja je
zelo tezavna. Razli¢ne raziskave kazejo,
da ima ob¢asne tezave od 10 do 20 % ljudi.
Del tistih, ki imajo stalne tezave, je veliko
manjsi. S skrbno anamnezo, klini¢nim
pregledom in preiskavami posku$amo
odkriti bolezen, ki lahko povzroéi zaprtje.
Pri vedini ne ugotovimo organskega vzroka
zaprtja — govorimo o funkcionalnem
vzroku zaprtja.

V girokem ¢revesju gladke misice poéasi
mesajo in premikajo ¢revesno vsebino
proti izhodu. Nekajkrat na dan se pojavi
veliki peristalticni val, ki se za¢ne pod
levim rebrnim lokom in potisne ¢revesno
vsebino v danko, ki se napolni in razgiri.
Raztezanje danke ob¢utimo kot poziv na
blato in obicajno refleksno skré¢imo analno
zapiralko.

Pri iztrebljanju ¢lovek obi¢ajno sedi ali
pocepne, ob éemer se anorektalni kot
poveca. S hotnim spro$¢anjem zunanjega
analnega sfinktra se anorektalni kot Se
dodatno poveca. Ko je anorektalni kot
povecan in zunanji analni sfinkter sproscen,
je iztrebljanje nemoteno. Anorektalni kot
je izjemno pomemben pri zadrZevanju
blata. Znasa 80-90 stopinj in se zmanj$a
pri pove¢anem intraabdominalnem tlaku,
kot npr. kihanje, kasljanje, in s tem zago-
tavlja kontinenco blata.

Zaprtje je lahko posledica organske bolezni
ali spremenjene funkcije ¢revesja.
Funkcionalne motnje so veliko pogo-
stej$e in so predvsem posledica nepravilne
prehrane oziroma nepravilne uporabe
misic medeni¢nega dna. Normalno se

pri iztrebljanju analna zapiralka sprosti,
medeni¢no dno se spusti in anorektalni
kot poveca (skoraj izravna). Tako je iztreb-
ljanje neovirano. Ni povsem razjasnjeno,
zakaj nekateri ljudje (predvsem Zenske)
nepravilno uporabljajo sicer normalne
misice medeni¢nega dna. Pri poskusu
iztrebljanja napenjajo misice trebusne
stene in so¢asno tudi misice medeni¢nega
dna. Anorektalni kot se zmanjsa in spred-
nja stena danke zapre vhod v analni kanal.
Iztrebljanje je tako otezkoéeno ali celo
onemogoceno.

Tudi $tevilna zdravila (tabela 1) namreé
lahko spremenijo delovanje prebavne cevi
in povzrocijo zaprtje kot nezelen stranski
simptom. Pomembno je, da anamnesti¢no
ugotovimo, ali se je sprememba v iztreb-
ljanju pojavila z uvedbo zdravil in kako
moteca je za bolnika.

V tretjo skupino lahko uvrstimo bolnike,
pri katerih je zaprtje posledica bolezni;
govorimo torej o organskem zaprtju.
Vzroki za bolezen so lahko metabolni
(sladkorna bolezen, hipotiroza, hiper-
kalciemija, hipokaliemija, nose¢nost),

Tabela 1. Nekatera zdravila, ki lahko povzrocajo zaprtje.

Analgetiki NSAR, opiati
Antiholinergiki

Druga zdravila

nevrologki (avtonomna nevropatija v sklopu
razli¢nih bolezni, multipla skleroza, Parkin-
sonova bolezen), lahko gre za intestinalno
psevdoobstrukcijo, disfunkcijo medeni¢nega
dna, ter Stevilne druge redkejse sistemske
bolezni. Rak na debelem ¢revesju se prav
tako lahko kaZe z zaprtjem, vendar redko;
pri teh bolnikih pogosteje zaznamo izme-
njavanje obdobij zaprtja z diarejo, saj
tekoce blato te¢e mimo maligno zozenega
dela ¢revesja. Ce ima bolnik alarmantne
znake, moramo vedno posumiti na zaprtje
kot posledico hude bolezni in ga napotiti
na ustrezne preiskave.

ALARMANTNI ZNAKI:
+ hujsanje
kri na blatu

spremenjen ritem odvajanja

oslabelost
tipna rezistenca
anemija

V ¢etrto skupino sodijo starejsi, manj
mobilni bolniki, ki uzivajo manj tekocine,
imajo organsko bolezen in jemljejo Stevilna
zdravila. Te bolnike je izjemno tezavno
zdraviti, pri njih se je bati predvsem fekalne
impakcije, ki je lahko resen zaplet zaprtja.

antispazmolitiki, antidepresivi, antipsihotiki, antiparkinsoniki

antiepileptiki, Ca*-antagonisti, antihipertoniki, 5-HT3-antagonisti,

dolgotrajna zloraba odvajal, Zelezo, aluminij, svinec...

Ljudi, ki imajo tezave z zaprtjem je veliko,
vendar zaradi tega ne pridejo vsi k zdrav-
niku. Zavedajo se, da imajo nenevarno
motnjo pri delovanju Sirokega ¢revesa

in da jim tudi zdravniki tezko pomagajo.
Vetina se zateka k samozdravljenju.
Pripravljajo in uzivajo razli¢ne domace
pripravke, nekateri pa redno ali ob¢asno
jemljejo odvajala.

Diagnoza zaprtja najprej sestoji iz natan¢ne
anamneze. Zdravnik si pri tem lahko
pomaga s Stevilnimi vprasalniki, saj si
bolnik in zdravnik lahko pod pojmom
»zaprtje« predstavljata zelo razli¢ne pojme.
S klini¢nim pregledom in z laboratorij-
skimi preiskavami moramo izkljuciti
organsko bolezen (kratek ¢as tezav,
hujsanje, kri na blatu, tipna bolezenska
bula v trebuhu...). Digitalni rektalni
pregled je zelo pomemben, saj nam polna
ampula pri zaprtem bolniku govori za
motnjo v iztrebljanju, prazna pa za motnjo
v hitrosti pasaZe ¢revesne vsebine. Pre-
verimo tudi samo delovanje sfinktra.
Velikokrat ne odkrijemo suma na organ-
sko bolezen (dolgotrajne, ponavljajoce
teZave brez alarmantnih znakov). Takrat
se odlo¢imo za preiskave, ki pokazejo
funkcijo $irokega ¢revesa. To so defeko-
grafija, anorektalna manometrija, merjenje

tranzitnega ¢asa preko Sirokega ¢revesa.

Tabela 2. Odvajala glede na nacin delovanja.

Volumska npr. celuloza
Osmotska laktuloza, sorbitol, Mg-citrat
Stimulativna sena, cascara, bisacodyl

Zdravljenje zaprtja pri organskem vzroku
je usmerjeno v zdravljenje osnovne bolezni.
Zdravljenje funkcionalnega zaprtja je
zapleteno in zahteva ¢as za bolnika, $iroko
znanje ter pripravljenost bolnika za sode-
lovanje. Temeljni natin je t.i. osnovno
zdravljenje. Bolniku pojasnimo pomen
vlaknin v prehrani in katera Zivila jih
vsebujejo; dnevno naj bi bolnik zauzil 20
do 30 gramov vlaknin, poleg tega pa tudi
dovolj tekocine za mehkejse blato. Gibanje
je pomembno, ker pospesuje peristaltiko.
Bolniku razloZimo potek pravilnega iztreb-
lianja.

Bolnike, ki imajo kljub osnovnemu
zdravljenju Se vedno teZave, napotimo

na rentgensko preiskavo — merjenje
prehoda skozi siroko érevo z radio-
opaénimi oznaéevalci. Ce ugotovimo
podaljan prehod preko ¢revesja poleg

Ze osnovnega zdravljenja, dodamo Se
odvajala (tabela 2), redko 3e prokinetike.

Ce je prehod skozi siroko ¢revo normalen
in sumimo na motnjo v iztrebljanju (polna
ampula pri zaprtju), bolnika posljemo na
anorektalno manometrijo. Ce motnjo
potrdimo, bolnika usmerimo v Solo
pravilnega iztrebljanja. Tu bolniku
poleg osnovnega zdravljenja razlozimo

Se fiziologijo iztrebljanja in napako (preko-
merno napenjanje, polozaj anorektalnega
kota...), ki smo jo pri preiskavi ugotovili.
Bolnik med $olo lahko opazuje delovanje
anorektalnega predela na ekranu ra¢u-
nalnika in vidi svoje napake, ki jih lahko
v ¢asu $ole tudi odpravi. Polovica teh
bolnikov po uspes$no opravljeni $oli nima
vel tezav z izlo¢anjem blata, Cetrtina
ima manj$e tezave, ostali pa potrebujejo

odvajala.

31




32

)
S
S8
S
)
S
=N
Q
~c
QS
~
)
)

Raziskava - Spolno zivljenje
Slovencev in Slovenk

Tili Koji¢, Irena Rahne-Otorepec

Dobro zdravje poleg zdrave prehrane,
telesne dejavnosti, obvladovanja stresa
in Custvenega ravnovesja pomembno
dopolnjuje zadovoljivo seksualno Zivljenje.
Ce je o boleznih in drugih zdravstvenih
kazalnikih na voljo obilo statisti¢nih
podatkov, so tisti o spolnem Zivljenju
izredno pomanjkljivi oziroma jih tako
reko¢ ni, saj ve¢ina tovrstnih raziskav,

ki so jih opravili v EU-ju, Slovenijo zaradi
njene majhnosti izpusca. Zato je razi-
skava, ki je skugala ugotoviti odnos
prebivalcev Slovenije do spolnosti ter
koliko in kako uZivajo v njej ter katere

so najpogostejse tezave, ki jo je spomladi
izvedla revija Viva, toliko bolj zanimiva
in uporabna. Kaj je pokazala raziskava?
Spolnost je za Slovence in Slovenke zelo
pomemben del Zivljenja, kar v precej veéji
meri velja za moske (93 %) kot za zenske
(81 %), na drugi strani kar 18 odstotkov
zensk spolnosti zaradi razli¢nih razlogov
ne dojema kot pomembnega dela svojega
zivljenja. Ceprav je ve¢ kot 92 odstotkov
vpraganih menilo, da je spolnost nekaj,

o ¢emer se lahko govori, je zelo zgovoren
podatek, da je bilo treba za 1000 izpol-
njenih anketnih vprasalnikov poklicati
kar 8000 naklju¢no izbranih telefonskih
naro¢nikov.

V vzorcu so sorazmerno s Stevilom pre-
bivalstva zastopane vse slovenske regije,
$tevilo mogkih in Zensk je priblizno enako,
enakomerno so zajeti trije starostni
razredi, in sicer od 18 do 30 let, od 31

do 50 let in od 51 do 70 let. V anketi

so prevladovale osebe s srednjo, visjo

in visoko izobrazbo.

Izvedbo raziskave je reviji Viva omogocila
druzba Pfizer.

Kako pomembna je spolnost?

Da o spolnosti ve¢ razmisljajo moski, ni
nobeno presenecenje in tako je odgovorilo
skoraj 65 odstotkov moskih. Po drugi
strani pa je 57 odstotkov Zensk je odgo-
vorilo, da o spolnosti ne razmisljajo veliko,
kot tudi dobra tretjina moskih (34 %).
Spolnost se Slovencem in Slovenkam
resda zdi pomembna za kakovost odnosa,
vendar je za ve¢ino moskih in Zzensk
»zgolj« srednje pomembna. Tako je
odgovorilo 48 odstotkov mogkih in

57 odstotkov Zzensk. Spolnost se zdi
klju¢na za odnos »samo« 45 odstotkom
mogkim in 38 odstotkom Zensk.
Slovenke in Slovenci si Zelijo spolnosti.
Tako je na vprasanje, ali si spolnosti Zelite
ali pa je za vas le »nepotrebna obveznost,
prvo moznost izbralo 83 odstotkov moskih
in 72 odstotkov Zensk. Spolnost je zgolj
»obveznost« za slabih 5 odstotkov, za
skoraj desetino Slovencev in za kar 20 %
Slovenk pa je véasih Zelja, v¢asih pa
obveznost.

Stevilo spolnih partnerjev
Raziskava je pokazala, da ima stalnega
partnerja 81 odstotkov mogkih in

84 odstotkov zensk. Nekaj ve¢ je samskih
moskih: skoraj 18 odstotkov v primerjavi
s 15 odstotki zensk. Da ima poleg stalnega
tudi druge spolne partnerje, je odgovorilo
skoraj 8,5 odstotkov mogkih in samo
odstotek zensk, kar potrjuje domnevo,
da so zenske zvestej$e oziroma da
monogamijo cenijo bolj kot mogki.
Izjemno zanimiv je podatek, da je kar
slaba tretjina (31,3 odstotka) Zensk
izjavila, da so doslej imele enega samega
spolnega partnerja. Tudi moskih, ki so

imeli eno samo spolno partnerko, je razme-
roma veliko (11,4 %). Zensk, ki so imele
dva spolna partnerja, je bilo za dobrih

17 odstotkov, (mogkih 7 %), tri spolne
partnerje je imelo 13 odstotkov mogkih in
14 odstotkov Zensk. Ve¢ina (20 %) moskih
je porocala o petih do sedmih spolnih
partnerkah, toliko spolnih partnerjev pa je
imelo le 10 % zensk. Ve¢ kot sto razli¢nih
spolnih partnerk je imelo 1,2 odstotka
mogkih in prav nobena Zenska iz nase
raziskave. Zanimivo je $e, da na to vprasa-
nje ni hotelo odgovoriti celih 7,7 odstotka
moskih in dobrih 5 odstotkov Zensk.

Pogostnost spolnih odnosov

Najve¢ mogkih in Zensk je odgovorilo, da
imajo spolne odnose vsak drugi ali tretji
dan (41 % moskih in 38 % Zensk). Enkrat
na teden ima spolne odnose ¢etrtina
vprasanih, vsak dan 7,3 odstotka mogkih
in samo 1,8 odstotka Zensk. Dvakrat ali
trikrat na mesec slaba desetina mogkih in
slabih 9 odstotkov Zensk, enkrat na mesec
4 odstotkih mogkih in skoraj 6 odstotkih
zensk. Trenutno nima spolnih odnosov

5 odstotkov moskih in 6 odstotkov Zensk,
prav toliko Zensk je porocalo, da nima vet
spolnih odnosov (za ta odgovor se ni odlo¢il
prav noben mogkil).

Moski, tezave z erekcijo in izlivom
Med mogkimi, ki smo jih zajeli v anketi,
jih je 23,7 odstotka priznalo, da so Ze imeli
tezave z erekcijo, s to tezavo pa se ni
srecalo (ali pa tega niso hoteli priznati)

72 odstotkov mogkih. Ve¢inoma se jim to
dogaja redko (66 %), ob&asno pa kar dobri
petini (26,5 %). Kako se moski spopadajo
s to tezavo oziroma ali so jo pripravljeni

priznati in se o njej odkrito pogovoriti?

S tem imajo ocitno tezave, saj se je s svojo
partnerko, ki seveda ¢uti posledice, zmogla
pogovoriti slaba polovica moskih (49 %),
izredno velik delez (ve¢ kot 40 %) pa jih
tezavo skriva in tiho trpi, saj se o njej niso
pogovorili z nikomer. Zdravnikom jih je
to tezavo zaupala manj, slaba desetina.
Tezave z erekcijo med slovenskimi moskimi
torej niso prav redke, vendar je zdravilo
za zdravljenje erekcije poskusil en sam
odstotek moskih, njihova izkusnja pa je
bila v celoti zadovoljiva.

Druga tezava mogkih je prehiter izliv
semena, kar je priznalo kar 67,3 odstotka
moskih, samo slaba tretjina pa jih nima

te izkugnje. Ve¢inoma se to dogaja redko
(68 %), obcasno kar 28 odstotkom, pri

vsakem drugem ali tretjem odnosu pa

skoraj 4 odstotkom mogkih, ki jih je zajela

nasa raziskava.

Kaj pa spolne tezave Zensk?

Pri vsakem spolnem odnosu doZivi tretjina
zensk iz nage raziskave, s tezavami pri tem
pa se srecuje dobra petina Zzensk (20 %),
ki ga dozivijo le obc¢asno oziroma redko.
Po drugi strani so ti odstotki zanimivi

v primerjavi z odgovori na vprasanje,

ali se med seksom tudi ne vzburijo. To

je zanikala le slaba polovica vseh Zensk

v raziskavi, kar 45 % pa jih je priznalo,

da se med seksom niso vzburile, vendar
na sre¢o v veliki ve¢ini le ob¢asno oziroma
redko.

Zenske, ki so v stabilnem razmerju, so po-
ro¢ale o razmeroma pogostem dozivljanju

orgazma, kljub temu pa se jih med spolnim
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odnosom ob¢asno ne vzburi in ne uziva
44 %, o temer je porocalo tudi 53 % tistih,
ki ga nimajo. Pri tistih, ki so brez spolnega
partnerja, pa se je to zgodilo Ze vsaki drugi
zenski, 39 % pa nikoli.

Navedeni podatki kazejo na nujnost spra-
$evanja o spolnosti in spolnih tezavah na
nivoju primarnega zdravstva. To naj bi
postala vsakodnevna praksa.




34

Marija Petek-Ster

V petek, 1. aprila 2011, je moja ambulanta v ZD Trebnje postala ena
izmed prvih 60 referen¢nih ambulant. Delo v referen¢ni ambulanti
pomeni nov nacin dela, ki temelji na dispanzerski metodi dela, kar
pomeni nadin organizacije dela in pomeni aktiven in timski pristop
k skrbi za opredeljeno populacijo bolnikov ter vklju¢uje tako preventivo
kot kurativo. Timu zdravnika in srednje medicinske sestre (Marjetke
Jakos$) se je v referen¢ni ambulanti pridruzila diplomirana medicinska
sestra (za polovico polnega delovnega ¢asa).

Diplomirana medicinska sestra (Janja Ahlin) ima nalogo, da skrbi
za izvajanje preventivnih pregledov s svetovanjem za opredeljeno popu-
lacijo bolnikov v ambulanti in jih glede na stopnjo ogrozenosti za razvoj
kroni¢nih bolezni razvrsti v registre zdravih, zdravih z dejavniki tveganja
ter bolnih, poleg tega pa je zdravnikova nepogresljiva sodelavka pri
vodenju kroni¢nih bolnikov. Sestra Janja se za svoje delo v referen¢ni
ambulanti izobrazuje na obveznih izobrazevanjih, ki potekajo v obliki
petdnevnih modulov. Po modulu, na katerem se je seznanila z osnovnimi
naceli dela v referen¢ni ambulanti, je sledil modul o obravnavi bolnikov
z astmo in KOPB-jem, sedaj poteka izobrazevanje s podro¢ja obravnave

bolnikov s sladkorno boleznijo, naslednje izobrazevanje bo namenjeno
obravnavi bolnika z arterijsko hipertenzijo, sledila pa bodo izobrazevanja

za ostale pogoste in pomembne bolezni, ki jih obravnavamo v druzinski
medicini (dusevne motnje, bolezni kostno-misi¢nega sistema...).

Obravnava v referen¢ni ambulanti gotovo pomeni prednost za bolnike,
saj verjamemo, da je nov nacin, ki vkljuuje sistemati¢en pristop k obrav-
navi bolnikov, vklju¢uje sezname bolnikov z razli¢nimi boleznimi (registre)
in ra¢unalnisko podporo, korak k ve¢ji varnosti in kakovosti obravnave.
Trenutno so taksnega nacina dela delezni le bolniki, opredeljeni pri
zdravniku, ki je nosilec referen¢ne ambulante, v naslednjih letih pa se
nadrtuje, da bo vsem bolnikom omogoceno, da je za njih poskrbljeno
timsko in celostno po vzoru sedanjih referen¢nih ambulant.

Bolniki na vprasanje, ¢e vedo, kaj pomeni referen¢na ambulanta,
pogosto niso vedeli odgovora. Ko pa sem jih seznanila z novim na¢inom
dela in so opravili pogovor in pregled pr sestri Janji, pa so bili zadovoljni.
Pohvalili so celovitost obravnave, zadovoljni so bili, da jim je bilo na voljo
vel ¢asa za pogovor o ohranjanju in krepitvi zdravja ter izboljsanju
zivljenjskega sloga, v diplomirani medicinski sestri pa prepoznali
zdravnikov sodelavko, ki jih razume, je njihova zaveznica, véasih pa
tudi posrednica pri zdravniku.

Nov na¢in dela pa poleg dodatnega kadra zahteva tudi dodaten
prostor — »ambulanto« za sestro v referen¢ni ambulanti, ki je opremljena
z vso potrebno opremo in materiali za delo sestre. Imela sem veliko
sre¢o, da je vodstvo ZD Trebnje v ¢asu prenove zdravstvenega doma
prisluhnilo moji ideji o »u¢ni« ambulanti in tako sedaj delamo v novih,
svetlih in prijetno opremljenih ambulantnih prostorih. Ambulantne
prostore sestavljajo velik osrednji prostor za srednjo medicinsko sestro,
iz katerega je vstop v dve lo¢eni ambulanti ter lo¢eno prevezovalnico,
kar omogoca nemoteno delo zdravnika, referen¢ne sestre in pogosto
e uelega se ¢lana tima (specializanta ali studenta).

Imeti referen¢no ambulanto, pomeni privilegij in hkrati veliko obvezo
do bolnikov, ki jim je namenjena. Vesela bom, ¢e bodo pozitivne izkusnje
nas in nasih bolnikov pomagale kolegom, da se bodo z veseljem odlo¢ali
za nov nacin dela.
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Novosti na www.e-medicina.si

Rajko Vajd, Dusan Baraga

Pred slabim letom je v slovenskem med-
mreZju zazivela spletna stran e-medicina.
Ta je nastala na pobudo predstavnikov
Katedre za druzinsko medicino v Ljub-
ljani in posameznikov iz vrst ZdruZenja
zdravnikov druZinske medicine. Sredstva
je zagotovil Zavod za razvoj druzinske
medicine in nastala je prva medicinska
izobrazevalna stran druzinskih zdrav-
nikov v sloveni¢ini. Vse do takrat smo
zdravniki posegali po podobnih izobra-
Zevalnih vsebinah v tujem jeziku.

Ob letu osorej

Stevilo uporabnikov iz meseca v mesec
nara$¢a. Trenutno se $tevilka Ze pribli-
zuje Stevilki 300, kar je malo manj kot

medicing

letno obi$ce nas najvedji izobrazevalni
dogodek v Cankarjevem domu, Schrottove
dneve, ki bodo v prihodnjem letu Ze pet-
najsti¢ zapored. Na zacetku smo si zadali
plan, da bomo objavili vsako cetrtletje po
eno temo. Ta cilj smo kaj kmalu dosegli in
presegli, saj imamo pred koncem prvega
leta v kon¢ni pripravi ze sedmo temo, ki
bo posebna, a ve¢ o tem kasneje.

Objavljene so bile naslednje teme:

e Gripa

e Preventiva gripe

e Atrijska fibrilacija

e Seneninahod

e Kroni¢na vnetna ¢revesna bolezen
e Sladkorna bolezen tipa 2
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Slika 1. Objavljene teme na spletni strani www.e-medicina.si

Kot Ze re¢eno, je nekaj manj kot 300 upo-
rabnikov v 11 mesecih delovanja 307-krat
redevalo test, ki je na koncu vsake izobra-
Zevalne vsebine. Na odgovor o priznanih
kreditnih toc¢kah s strani Zdravnigke
zbornice Slovenije, zal, §e vedno ¢akamo,
saj bodo $ele po tem posamezniki, lahko
dobili ovrednoteno svoje znanje. V pov-
pre¢ju je tako vsak posameznik regeval
nekaj ve¢ kot eno temo (1,15 teme na
uporabnika). Nasi zdravniki so najveckrat
reSevali test na temo Atrijske fibrilacije, le
ta je bil obiskan 77-krat. Vse ostale teme
so bile re§ene nekaj manj kot 50-krat.

V prihodnje

Pred nami so zimski meseci in naga ekipa
ne potiva. Najverjetneje bo ob izidu ¢aso-
pisa na spletni strani Ze objavljena prva
nevrologka tema. Ta ne bo posebna samo
zaradi tega, ker je prva s tovrstno tema-
tiko, bo tudi prva, ki bo vklju¢evala pred-
stavitve v obliki multimedijskih vsebin

s pomog¢jo videa. Tako pri¢enjamo z novo
obliko ucenja na naéi spletni strani, to je
ucenje s pomodjo izbranih video vsebin.
To za nas predstavlja tudi poseben teh-
ni¢ni izziv, zato z veseljem pri¢akujemo
objavo omenjene teme in Vas vabimo,

da si to temo ogledate tudi Vi.

Trenutno potekajo aktivnosti v Zdruzenju
zdravnikov druzinske medicine, ki bi imele
za cilj zdruZiti vsa izobraZevanja, ki jih
Zdruzenje prireja. Kar pomeni, da bo
mogoce na tej spletni strani dostopati do
vseh strokovnih sre¢anj. Preko spletne
strani www.e-medicina.si bo mogoce
pridobiti vse informacije o posameznem
sre¢anju (Splo&ne informacije in program)
in urediti tudi prijavo nanj. To pomeni, da
se bo vsak posameznik prek spletnega

medicina
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Slika 2. Vstopno mesto za srecanja, ki jih organizira Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine.

obrazca lahko prijavil na sre¢anje, ob tem
bo dobil potrditev preko elektronske poste,
prek katere pa ga bomo obveséali tudi

o podrobnostih sre¢anja. Natan¢nejsa
navodila o novostih in spletnih prijavah
bomo opisali v naslednji stevilki ¢asopisa
DruZinska medicina.

Ob pogledu nazaj in ob pregledu objavlje-
nih vsebin kriti¢no ocenjujemo svoje delo

in se zavedamo, da bi lahko kaj naredili
tudi bolje. Velikokrat nam zmanjkuje ¢asa
in pomodi za kvalitetnej$e opravljeno delo.
Trenutno na projektu prostovoljno delava
Dusan Baraga iz Zdravstvenega doma
Cerknica in Rajko Vajd iz Zdravstvenega
doma Medvode, ki v svojem prostem ¢asu
krmariva projekt proti zazelenim ciljem.
Zeliva si &im ve¢ komentarjev, kritik in

predlogov, ki jih lahko sporo¢ite na najina
elektronska naslova (dbaraga@gmail.com
in rajko.vajd@gmail.com). Vabiva tudi vse,
ki bi se Zeleli pridruziti najini veliki ekipi,
da se nam oglasijo in pomagajo soobliko-

vati tako zanimiv projekt, kot je e-medicina.
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2012

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

s strokovnimi sre¢anji, ki jih organizira ali
priporoca Zdruzenje zdravnikov druzinske
medicine, najdete na spletni strani

http:/www.drmed.org/index.php?k=5

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2012

KAJ 28. delavnice za mentorje

v druzinski medicine: Ucenje in
poucevanje o profesionalizmu

v druzinski medicini

KDAJ 13.-14.1.2012

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: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

Februar 2012

KAJ 28. delavnice za mentorje
v druzinski medicine: Ucenje in
poucevanje o profesionalizmu
v druzinski medicini

KDAJ 10.-11.2.2012

KJE Strunjan, Zdravili§¢e 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 2012

KAJ 28. delavnice za mentorje

v druzinski medicine: Ucenje in
poucevanje o profesionalizmu

v druzinski medicini

KDAJ 1.-3.3.2012

KJE Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
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: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 50

KOTIZACIJA Ni

KAJ 15. Schrottovi dnevi -

Novosti v zdravljenju

KDAJ 16.-17.3.2012

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-Susié, 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 vklju¢en)

April 2012

KAJ 12. Kokaljevi dnevi

KDAJ 13.-14.4.2012

KJE Lasko, Wellness Hotel

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

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Mariboru

Katedra za druzinsko medicino Univerze

v Ljubljani

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Zdravstveni dom Celje

Asist. Marko Drescek, dr. med.

Asist. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
Matej Mazi¢, dipl. zdrav.

Joze Prestor, dipl. zdrav.

Prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine,

Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
nina.stojs@egmail.com, http:/iwww.facebook.com/
event.php?eid=135477956536445
KANDIDATI 170

KOTIZACIJA 170€ (DDV ni vkljucen)

Maj 2012

KAJ 38. strokovno srecanje timov 2012
KDAJ 25.-26.05.2012
KJE Velika dvorana in poslovni prostori GIO (bivsi
SMELT), Ljubljana
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-Gucéek, 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: 0143869 10, kdrmed@mf.uni-j.si
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA 160 € — zdravniki
90 € - za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
200 € - tim (zdravnik
in medicinska sestra,
(DDV ni vkljucen)

KAJ Svecan sprejem za vse nove specialiste
druzinske medicine, magistre, doktorje
znanosti in primarije druzinske medicine,
ki so opravili specialisticni izpit iz DM
ali pridobili znanstveni naziv v letu 2011
KDAJ 25.5.2012

KJE Velika dvorana in poslovni prostori GIO (bivsi
SMELT), Ljubljana

KOMU Stanovsko srecanje zdravnikov druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD
Asist. mag. Nena Kopcavar-Gucek, 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, kdrmedemf.uni-lj.si
KANDIDATI slavljenci in drugi kolegi
KOTIZACIJA Ni

September 2012

KAJ 21. mednarodni EURACT tecaj
na Bledu: Ucenje in poucevanje

o obvladovanju tezavnih situacij

v druzinski medicini

KDAJ 18.-22.9.2012

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje
in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Mariboru

Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

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

Prim. prof. dr. Janko Kersnik, dr. med.
Doc. dr. Marija Petek Ster, dr. med.

Asist. mag. Nena Kopcavar-Gucek, dr. med.
KONTAKTI Ana Artnak

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

faks: 014386910, euract_bled_course@yahoo.com,
kdrmede@mf.uni-lj.si

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2012

KAJ 14. Fajdigovi dnevi

KDAJ 19.-20.10.2012

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. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
Prim. asist. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
Asist. Marko Drescek, 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 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 200

KOTIZACIJA 180 € (DDV ni vklju¢en)

November 2012

KAJ 7. Mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ 23.-24.11.2012

KJE Maribor, Kongresni center Habakuk
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in medicinske sestre

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine — SZD,
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
in Maribor,

Asist. prim. Ksenija Tusek-Bunc, 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 250

KOTIZACIJA 200 € (DDV ni vkljucen)
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»Dobrodoslal« pozdravi Marko svojo tagéo na

vhodnih vratih. »Koliko ¢asa boste ostali pri nas?«
»Dokler vama ne bom §la na Zivce.«

»A samo tako na kratko ste se oglasili?«

Nekega dne je uciteljica v razredu govorila o poroki...
Utiteljica: »Kaksno Zeno bi ti imel rad, Janezek?«
Janezek: »Rad bi imel tako, kot je luna...«

Utiteljica: »O, kaksen izbor ..., ali bi rad, da je tako
lepa in hladna kot luna?«

Janezek: »Ne! Zelim, da bi prigla zvecer in izginila

zjutraj ...«

Uciteljica sprasuje otroke v prvem razredu po stvareh
in zivalih, ki se kon¢ajo na »tor« in nekaj »Zrejo«.
Mojca: »Aligator.«

Uciteljica: »Bravo, Mojca, to je pa tezka beseda.«
Boris: »Predator!«

Utiteljica: »Oho, bravo, e ena tezka beseda.«
Franci: »Vibrator.«

Uciteljica pade skoraj s stola in ko malo zajame sapo
pravi: »... jah, $e ena tezka beseda, vendar pa je ne
moremo upostevati ker vibrator ni¢ ne Zre.«

Franci: »Ne vem jes, trSica, sam nasa mami ma enga

pa prau, da zre baterije kt zmesan.«

Vesele Mﬁimﬂhiﬂ srecno,novo leto 2012
Vam zeli M@uthu@h]m medicina.




