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Vroce je!

Bliza se poletje in vrodina vse bolj naraséa. Pa ne samo tista, ki jo napovedujejo vremenoslovci, ampak tudi tista pri-
krita, ki izhaja iz odnosov. Mediji so spet polni afer, ki omenjajo zdravnistvo; nekateri zdravniki so na okopih in ne
najdejo skupnega jezika, v nekaterih bolnisnicah ne vedo, kako bo s placami zaposlenih. Splosno druzbeno nezaupanje
se prenasa tudi v éakalnice tistih zdravstvenih ustanov, ki so doslej izvrstno delovale.

Bolniki so v splosnem druzbenem nemiru bolj negotovi in ambulanto obiséejo tudi zaradi zdravstvenih tezav, ki so
nekdaj veljale za manj nevarne oziroma so jih nase babice zdravile kar same doma. Pogosto vsako zdravstveno teZavo
preverjajo s pomodjo dr. Googla. Nekateri se oglasijo z Zeljo po spremembi hitre napotnice v nujno, saj nikakor niso
pripravljeni na specialisti¢no obravnavo ¢akati ve¢ mesecev. Zdravnik druzinske medicine je zato Se vedno izpostavljen
velikemu Stevilu obiskov; podajati mora veliko dodatnih pojasnil in umirjati razmere.

V taksnem vsakodnevnem delovnem ozracju pa prihaja $e do drugih nenadnih in nenacrtovanih primerov. V mislih
imam nedavne ekoloske nesrece, v katerih je sodelovalo veliko timov primarne zdravstvene ravni. Tako je 15. maja

v kemiéni tovarni Kemis na Vrhniki izbruhnil obseznejsi pozar. Huje poskodovanih na sreco ni bilo, zdravnisko pomo¢
sta zaradi vdihavanja dima poiskala dva gasilca, nekaj obéanov pa je pozneje iskalo nasvete pri svojih izbranih zdrav-
nikih. Tudi v Ljutomeru je prislo do velikega pozara v industrijski coni, kjer je po podatkih Uprave RS za zas(ito in
reSevanje zagorela hala tamkaj$njega cestnega podjetja. Pozar v kranjski Qlandiji je sredi junija gasilo kar 153 gasilcev.
Koliko zdravstvenih timov oziroma resevalcev je sodelovalo tam, iz medijev ne izvemo.

Te medijsko najbolj izpostavljene dogodke omenjam zato, ker so timi, ki delujejo na primarni ravni, zelo redko delezni
pozornosti oziroma zahvale $irSe druzbene skupnosti. Zdravnikom, medicinskim sestram in reSevalcem bi morali vsaj
priznati, da poleg rednih sluzbenih obremenitev sprejemajo ali prevzemajo Se vse vec izrednih. Spomnim naj le na
poplave, Zled, desettisoce beguncev in nenazadnje na prej nastete ekoloske nesrece.

Ker so pred vrati poletne pocitnice, vsem timom na primarni ravni zelim, da si kar najbolj odpocijejo in naberejo ¢im
vec energije, saj jo bodo tudi v prihodnje Se kako potrebovali.
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POGOSTA OBISKOVALKA

o u Milademu druzinskemu zdravniku se neizogibno dogaja, da so

med njegovimi prvimi pacienti tudi taki, ki niso resno bolni, ampak

o jih predvsem zanima, kak$nega zdravnika so dobili. Vsi si Zelijo
ogledati novega zdravnika. Nekateri izmed njih se odlocijo, da
bodo pri njem ostali, drugi pa se razolarani vrnejo k svojemu
dosedanjemu zdravniku.

Igor Svab

Ena takih je bila tudi moja mlada bolnica. Ko je prvic¢ prisla na

pregled, ji je razbijalo v srcu. Vestno sem vzel anamnezo, poslusal

srce in pljuca ter perkutiral prsni kos. Pomembnega razloga za njene tezave nisem nasel. Naslednjic jo je bolel spodnji del
trebuha. Tudi tokrat sem podrobno vzel anamnezo in pretipal trebuh. Poslal sem jo v laboratorij. Ni¢. Potem so se pojavljale
druge tezave: glavoboli, nespecnost, utrujenost in cela vrsta drugih. Bile so pogoste, a nikoli nisem uspel ugotoviti, kaj je

z bolnico res narobe.

Za razliko od ostalih bolnikov, ki se soocijo z omejitvami v znanju svojih zdravnikov, ni bila videti nezadovoljna, ampak je
vedno z razumevanjem sprejela moje razlage s: »Hvala, gospod doktor.«

Scasoma sem izvedel veliko o njej. Povedala mi je o mozZu, ki je ne razume in je redko doma, o tem, kako rada prebira knjige,
kako si je vedno Zelela boljsega Zivljenja, kako je Zelela Studirati knjiZevnost, pa za to ni imela moznosti. Izvedel sem veliko
o njenih hrepenenjih bo boljsem, bolj kulturnem Zivljenju. Dobro sva se razumela, pri meni je nasla sorodno duso.

Neko¢ je znova potozila, da ji razbija srce in da ne more spati. Njene tezave sem pripisal psihicnim razlogom in rekel, da je
morda problem tudi v tem, da je tolikokrat sama. Takrat me je prijela za roko in rekla: »Oh, gospod, doktor, tako sem sama...«
in me hrepenece pogledala.

Takrat mi je konéno postala jasna diagnoza njene bolezni. Sestre v ambulanti so zanjo vedele prej kot jaz, saj so se Ze nekaj
Casa nasmihale, ko so povedale, da sedi v ¢akalnici, vsa urejena in nalicena.

Od tistega obiska nisem vec spraseval o njenih Custvenih tezavah, zanimala so me samo klini¢na dejstva. Razumela je, zakaj
sem se spremenil, in njeni prihodi so se precej zmanjsali.

Od tedaj je minilo ve kot trideset let. Se vedno je med mojimi pogostimi obiskovalkami. V tem ¢asu sva osivela tako jaz kot ona.
Kljub temu se ji véasih v oleh Se vedno zaiskri tisti hrepeneci pogled izpred treh desetletij.
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Volitve v upravni
odbor Zdruzenja
zdravnikov druzinske
medicine pri SZD

Aleksander Stepanovi¢, Danica Rotar Pavli,
Rajko Vajd

V skladu s statutom ZdruZenja zdravnikov druzinske
medicine (ZZDM) so maja 2017 potekale volitve novih
¢lanov upravnega odbora ZZDM za obdobje 2017-2020.

V statutu ZZDM je delo upravnega odbora opisano
takole:

+ V ¢asu med dvema zasedanjema skupséine njeno funk-
cijo vr$i upravni odbor, ki ga sestavljajo predsednik
zdruZzenja, podpredsednik zdruzenja, tajnik zdruzenja,
blagajnik zdruZenja, referent za izobraZevanje in vsaj
Sest ¢lanov. Najmanj eden izmed ¢lanov upravnega
odbora mora biti iz vrst fakultetnih uéiteljev. Uprav-

nemu odboru predseduje predsednik zdruzenja.

Na prvi seji upravnega odbora ¢lani novoizvoljenega
upravnega odbora izvolijo predsednika, podpredsed-
nika, tajnika, blagajnika in referenta za izobrazevanje.
Na prvo sejo so vabljeni tudi ¢lani dotedanjega upravnega
odbora, da se opravi predaja funkcij novoizvoljenim
¢lanom.

« Upravni odbor sklepa veljavno, ¢e so bili na sejo vabljeni
vsi njegovi ¢lani in je od njih na seji navzoca najmanj
polovica. Sklepi so potrjeni z navadno ve¢ino. Ce je Ste-
vilo glasov pri glasovanju izenaceno, velja glas predsed-
nika zdruzenja kot odloc¢ujodi.

+ Upravni odbor sklicuje predsednik zdruzenja. Na zahtevo
najmanj ene tretjine ¢lanov je predsednik dolzan skli-
cati upravni odbor v roku 8 dni po prejemu zahtevka
za sklic.

+ O sklepih upravnega odbora se vodi zapisnik, ki ga pod-
piSeta predsednik zdruzenja in zapisnikar. Zapisnik je
treba predloziti v potrditev na prvi naslednji seji uprav-
nega odbora.

+ Predsednik zdruZenja je ¢astni in predstavnigki organ

zdruzenja. Voli ga upravni odbor ZZDM za obdobje 4 let

z moznostjo vnovicne izvolitve. Po funkciji predseduje

tudi upravnemu in izvr§ilnemu odboru zdruzenja.

Dne 19. maja 2017 je v prostorih SZD potekalo Stetje
glasov volitev v upravni odbor ZZDM. Upostevane so bile
glasovnice, ki so prispele na sedez zdruZenja v predpisa-
nem roku. Med 143 glasovnicami je bilo 8 neveljavnih.

V novi Upravni odbor ZZDM za obdobje 2017-2020
so bili izvoljeni naslednji ¢lani: Zalika Klemenc Ketis,
Davorina Petek, Danica Rotar Pavli¢, Aleksander
Stepanovi¢, Vesna Homar, Nena Kopéavar Gucek,
Klemen Pasi¢, Marija Petek-Ster, Janez Rifel, Rajko
Vajd in Erika Zelko.

Na konstitutivni seji Upravnega odbora ZZDM so ¢lani
za predsednico predlagali in izvolili Danico Rotar Pavli¢, za
podpredsednico Davorino Petek, za tajnika Klemna Pasica,
za blagajnika Aleksandra Stepanovica in za referentko za
izobrazevanje Marijo Petek-Ster.

Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine se vsem
dosedanjim ¢lanom upravnega odbora iskreno zahvaljuje
za njihov prispevek k razvoju in ugledu nage stroke.
Novoizvoljenim ¢lanom upravnega odbora ZZDM pa
zelimo uspesno delo.

Klemen Pasic, dr. med.,

dobitnik priznanja
Zdravnik leta 2016

Danica Rotar Pavli¢

Zdruienje zdravnikov druzinske medicine vsako leto
podeljuje naziv Zdravnik leta, s katerim se najbolj$im
posameznikom Zelimo zahvaliti za njihov prispevek na
podro¢ju druZinske medicine. Leto$nje priznanje Zdravnik
leta prejme nag 31-letni kolega Klemen Pagi¢, dr. med.
Predlagatelji priznanja so komisijo posebej opozoril na
njegovo velmeselno prizadevno pisanje in urejanje zbor-
nika Desetletje druzinske medicine: kronika razvoja dru-
zinske medicine v Sloveniji v letih 2005-2015. To je Ze
tretja v seriji knjig, katere temeljni cilj je sistemati¢no

povzemanje delovanja nase stroke. Zelo je namre¢

Danica Rotar Pavli¢, predsednica ZZDM in zdravnik leta Klemen Pasic.

pomembno, da spomin na dogodke, dejavnosti in dosezke
na tem podro¢ju ohranimo za tiste, ki prihajajo za nami.
Kajti kar ni zapisano, gre rado v pozabo.

Klemen Pasic¢ je od aprila 2014 predsednik Sekcije
mladih zdravnikov druzinske medicine, ki deluje pod
okriljem ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine. Kot
slovenski predstavnik zastopa mlade zdravnike druZzinske
medicine v delovni skupini Vasco da Gama, ki zdruzuje
mlade zdravnike druzinske medicine iz vse Evrope in
deluje pod okriljem evropskega zdruZenje zdravnikov
druzinske medicine WONCA Europe.

Lani je bil soorganizator strokovnega sre¢anja Kokaljevi
dnevi, ki vse bolj prehaja v sre¢anje mladih zdravnikov
druZzinske medicine, sodelovati pa je zacel tudi pri modulu
za specializante z naslovom Medicinsko nepojasnjena
stanja.

Ob prejemu naziva Zdravnik leta, ki si ga je na podlagi
pravkar povedanega brez dvoma zasluZil v svojem poklic-
nem udejstvovanju, pa mu v imenu Zdruzenja zdravnikov
druZinske medicine Cestitamo $e za en pomemben uspeh
na njegovem osebnem podro¢ju: prav pred kratkim je

namre¢ postal ponosni oc¢ka dvojckov.
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e-Konzultacije
za skrajsevanje

cakalnih dob?

Neza Kralj Rotar

Po tem, ko smo se zdravniki Ze povsem spoprijateljili

z eReceptom in premagali poporodne tezave pri pisanju
eNapotnic, so najbolj altruisti¢ne gorenjske zdravnice
druzinske medicine v preteklih mesecih preizkusale e
moznost eKonzultacije s specialisti Splo$ne bolni$nice
Jesenice (SBJ). Ta novost je del pilotnega projekta Mini-
strstva za zdravje Za bolje upravljanje ¢akalnih dob,
natanéneje za zmanj$anje $tevila nepotrebnih napotitev
pacientov iz primarnega na sekundarni nivo, v katerega
se je kadrovsko moé¢no podhranjena gorenjska regija

s presezenimi najdalj$imi dopustnimi ¢akalnimi dobami

vkljucila 25.7.2016. In izkazalo se je, da gre za dobrodoslo
in uporabno orodje sistema zVem, ki je deloma doseglo
tudi svoj prvotni cilj - manj napotitev in hitrejsno
dostopnost semi-nujnih pacientov do zdravstvenih
storitev.

Najve¢ konzultacij je bilo opravljenih na podro&ju
internistike, predvsem kardiologije. Temu sledijo nevro-
loski posveti, najmanj je bilo posvetov s kirurgi. Le ena
zdravnica je v tem obdobju dozivela, da odgovora na
vpra$anje ni dobila in sicer od nevrologa, redki so bili
posveti, ki so bili ocenjeni kot nekoristni (5.4 %). Od
opravljenih 55 evidentiranih konzultacij se je povpre¢no
42 % obravnavanih bolnikov na ta ra¢un izognilo obisku
specialista. Ob tem je pomembno povdariti, da je $lo v ve¢
kot polovici primerov za iskanje mnenja specialista in ideja
o napotitvi Ze v zaCetku sploh ni bila v igri. Poleg tega so
ob majhnem stevilu udelezenih zdravnikov razlike med
posamezniki oitne - zmanj$anje napotitve od 11 % pa vse
do 100 %, zato skupna ocena zmanj$anja napotitve na
ra¢un eKonzultacije ni prav povedna.

Prilagajanje antikoagulante terapije in terapije slad-
kornih bolnikov je podroéje, kjer prve uporabnice vidijo

eKonzultacije po izvajalcih
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H napotitve

najve¢ priloznosti, prav tako pa tudi odpovedovanje
kontrolnih pregledov in podalj§evanje terapije s strani
specialista na podlagi mnenja osebnega zdravnika, ki pri
pacientu v prehodnem obdobju ni opazil posebnosti in
poslabganj. Smiselna je tudi uporaba za podaljsevanje
terapije in upravicenosti do prehranskih dopolnil, o kateri
presoja specialist na 3 mesece ali drugo dolo¢eno ¢asovno
obdobje.

Omenjena pisna komunikacija nadomeg¢a poskuse
telefonskih konzultacij, ki so v veéini primerov le neudin-
kovita kombinatorika telefonskih $tevilk v posameznih
ustanovah, ki brez pravega u¢inka krade Ze tako skopo
odmerjen ¢as v ambulanti druzinske medicine. Na ta
nacin lahko v dogovoru s specialistom dore¢emo nujnost
obravnave in se dogovorimo glede potrebnih preiskav, ki
jih bo doti¢ni pacient opravil Ze do pregleda pri specialistu,
kar bistveno izboljsa kvaliteto obravnave in zmanjsa
potrebe po kontrolnih pregledih na sekundarnem nivoju.
Vetno tehtanje med Nujno in Hitro je lahko s pomo¢jo
eKonzultacije re§eno kot »Zelo hitro« z obravnavo
v 1-3 tednih, kar zmanj$a nepotrebno obremenitev
urgentnih ambulant, obenem pa pacientu, ki to res
potrebuje, zagotovi hitrejdi termin preiskave, kontrole
ali sprejema v bolnisnico.

Ko snamemo roznata ocala, pa za vsem skupaj ti¢i
tudi nekaj zapletov in neusklajenosti. Predvsem motece je
neizpolnjevanje dogovora glede pooblastil na napotnici,
saj $e vedno kar nekaj odgovorov prihaja le z navodili in
prelaganjem zadolZitev na izbranega zdravnika, kam vse
naj se pacienta $e napoti, ne pa tudi z izdano napotnico in
konkretnim, po potrebi tudi hitrej$im datumom preiskave.
Sistemsko $e ni urejeno tudi posiljanje obvestil o prispelem
izvidu oziroma odgovoru specialista v Interoperabilno
hrbtenico, kot je bilo dolo¢eno v navodilih.

Konéno lahko zapisemo, da je glede na pregledane
podatke projekt na pravi poti k zastavljenemu cilju, kar
so nedavno spoznali tudi na ZZZS in odobrili razsiritev
projekta na vse izvajalce v Osnovnem zdravstvu Gorenjske.
Upajmo, da se v prihodnjih mesecih razjasnijo $e zadnje
nepravilnosti in tehni¢ne prepreke ter da bo ¢imvec
zdravnikov tako na primarni kot na sekundarni ravni
uspesno izkorig¢alo ePosvet v vsakdanji praksi v dobro
nasih pacientov.
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Medicina

v odmaknjenih krajih

in na podezelju -

nov izbirni predmet

na MF v Ljubljani

Marija Petek Ster, Davorina Petek, Igor Svab

Delo zdravnika na podeZelju predstavlja poseben izziv,
saj zaradi odmaknjenosti od centrov in bolni$nice bolniki
pri¢akujejo, da zdravnik za njih stori kar najve¢ v domatem
kraju. Zdravnik v malem kraju ni samo zdravnik, ki bo
v ambulanti ¢akal, da ga obi$¢ejo bolniki, ampak je tesno
povezan s skupnostjo, v kateri deluje in pogosto tudi Zivi.
To za zdravnika pomeni, da mora imeti dodatna znanja
in ve$¢ine, da lahko zadovolji potrebe svojih bolnikov in
skupnosti. Ni vedno lahko, saj pri¢akovanja bolnikov ter
po drugi strani kolegov klini¢nih specialistov v¢asih prese-
gajo moznosti, ki jih zdravnik ima, kar je treba vrednotiti,
ko ocenjujemo delo zdravnika v odmaknjenih krajih.
Da bi $tudenti spoznali, kaj pomeni biti zdravnik
v odmaknjenih krajih in na podezelju, smo se na MF
v Ljubljani odlo¢ili, da jim to omogo¢imo z izbirnim pred-
metom. Izbirni predmet »Medicina v odmaknjenih krajih
in na podezelju« je namenjen $tudentom 4. in 5. letnika
medicine; obsega tri tedne pouka, ki poteka pretezno
v podezelskih ambulantah pri mentorju po individualni
uéni metodi (mentor-ucenec). Idealno bi bilo, da bi §tudent
v ¢asu opravljanja vaj v ambulanti v kraju tudi bival, saj bi
tako najlaZje spoznal utrip dela in Zivljenja na podezelju.
Cilji pouka so naslednji:
+ Nauditi $tudenta posebnosti in omejitev dela zdravnika
na podezZelju in v odmaknjenih krajih.
+ Nauciti $tudenta nekaterih klini¢nih ves¢in, potrebnih
za delo zdravnika na podezelju in v odmaknjenih krajih.
+ Spremeniti §tudentova stalig¢a do ugleda (ali bolje dela?)
zdravnika na podeZelju in v odmaknjenih krajih.

Po uvodu s teoreti¢no predstavitvijo zna¢ilnih primerov
zdravstvenih obravnav v podezelskem okolju $tudenti
nadaljujejo z delom v mentorskih ambulantah na pode-

Zelju. Vmes so s sodobnimi mediji povezani z u¢itelji in

asistenti pri pouku ter pripravijo zaklju¢no predstavitev
v obliki seminarske naloge, ki jo predstavijo vsem pri
pouku sodelujoéim uciteljem, asistentom in $tudentom
pri predmetu. Za laZje izvajanje pouka bomo pripravili
navodila za vodenje pouka ter navodila za $tudente

s podrobnim opisom vsebin.

Lansko leto smo pri potencialnih mentorjih preverili
interes za sodelovanje pri pouku, ki je bil izjemen. Vabimo
vse, ki se nam kot mentorji Zelite pridruZiti pri izvajanju
pouka, ki se bo zacel v akademskem letu 2017/18, da nam
svojo pripravljenost za sodelovanje sporocite na elektron-
ski naslov kdrmed@mf.uni-lj.si ali pa nas pokli¢ete na
telefon 0143869 15.

Veselimo se vasega sodelovanja!

In memoriam

prim. Borut Rus, dr. med.

(1926-2017)

Tone Kosir

V nedeljo 7. maja smo se na blejskem pokopali§¢u
poslovili od prim. Boruta Rusa, v obdobju po letu 1960
enega najbolj poznanih specialistov splodne medicine

na Gorenjskem. Bil je prvi predsednik Sekcije zdravnikov
splosne medicine Slovenije, predhodnice danasnjega Zdru-
Zenja zdravnikov druzinske medicine, ki mu je leta 2001
podelilo naziv ¢astnega ¢lana.

Prim. Rus se je rodil leta 1926 v znani blejski rodbini
Rusov, iz katere izhajajo tudi v slovenski zgodovini zapi-
sane pomembne osebnosti. Pokojni je kot mladeni¢ parti-
zanil in po vojni maturiral na kranjski gimnaziji. Na MF
v Ljubljani je diplomiral leta 1954. V zacetku naslednjega
leta se je zaposlil v ZD Bled, kjer je zdravnikoval vse do
upokojitve sredi leta 1994. Od leta 1977 do upokojitve je

Podelitev diplom Javnega zdravstva 1969. Prim. Borut Rus je v ospredju desni.

bil predstojnik oziroma direktor ZD Bled. Izjemno se je
angaziral pri gradnji novega ZD. Ustanovil je Resevalno
postajo Bled za celotno obmoc¢je nekdanje ob¢ine Radov-
ljica. V sedemdesetih letih je bil imenovan za direktorja
Zdruzenega zdravstvenega doma Jesenice, ki je zdruzil vse
ZD zgornjega dela Gorenjske. V letu 1979 je aktivno
sodeloval pri zdruZevanju takratnih ZD Kranj in Jesenice
v Osnovno zdravstvo Gorenjske. Do kon¢nega oblikovanja
nove zdravstvene organizacije maja 1979 je bil njen

v. d. direktorja.

Najpomembnejsi premik v strokovnem in organiza-
cijskem razvoju splosne medicine v Sloveniji je bila uvedba
specializacije v tej stroki. V Zagrebu so imeli specializacijo
ze od leta 1960 naprej in vanjo so se vkljuc¢ili tudi nekateri
sploni zdravniki s Stajerske. Za uvedbo te specializa-
cije v Sloveniji se je odprla moznost $ele potem, ko sta
prof. S. Cvahte in mag. A. Cearek jeseni 1965 po zagreb-
$kem vzoru organizirala na Republiskem zavodu za zdrav-
stveno varstvo v Ljubljani enoletni te¢aj Organizacija
zdravstvenega varstva, ki je $tel tudi za prvo leto speciali-
zacije socialne in tudi splo$ne medicine. Prim. Rus je bil
med prvimi, ki so opravili ta te¢aj in med prvimi dobil
tudi odlo¢bo o specializaciji splo§ne medicine. Po dveh
letih je tecaj dobil status podiplomskega izobrazevanja pod

imenom Javno zdravstvo. Udelezenci so morali za diplomo
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opraviti potrebne izpite in napisati diplomsko nalogo.
Prim. Rus je vse te obveznosti opravil naknadno in §tudij
zakljudil leta 1969. Specialisti¢ni izpit iz splo§ne medicine
je opravilleta 1971, leta 1984 pa $e podiplomski te¢aj iz
gerontologije.

V &asu poletnega semestra prvega te¢aja iz organizacije
zdravstvenega varstva 1965/66 so se zacele aktivnosti za
ustanovitev Sekcije za splosno medicino SZD (v nada-
ljevanju SSM). Aktivnosti je povezoval dr. JoZe Marolt,
ki je pripravil seznam kandidatov za vodenje SSM. Med
njimi je bil tudi prim. Rus. Kolegi so mu zaupali funkcijo
predsednika; $e isto leto je bil imenovan tudi v Izvr$ni
odbor Zdruzenja zdravnikov splosne medicine Jugoslavije.

V SSM so delovala tri telesa: Upravni odbor, Komisija za
specializacijo iz splo$ne medicine in Komisija za stanovska,
druzbena in organizacijska vprasanja. Po dogovoru je bil
sedez SSM v ZD Ljubljana Bezigrad, kjer so bili tudi vsi
sestanki vodstva. V ¢asu predsednikovanja prim. Rusa

so ¢lani vodstva SSM na zdravnigkih srecanjih aktivno
sodelovali s strokovnimi prispevki. Na 25. obénem zboru
SZD leta 1967 so prevzeli osrednjo organizacijsko temo

s petimi referati. Prim. Rus je govoril o dokumentaciji

v sploéni ambulanti s posebnim ozirom na dispanzerski
metodi dela. Na strokovnih sre¢anjih zdravnikov splosne
medicine je z referati sodeloval tudi v kasnejsih letih.

V tem ¢asu je bil pripravljen in sprejet program speciali-
zacije splo$ne medicine.

Prim. Rus je bil leta 1987 imenovan za primarija. Za
dolgoletno prizadevno strokovno in organizacijsko delo-
vanje na podro¢ju zdravstva mu je Gorenjsko zdravnisko
drustvo podelilo zlati prstan.

Poleg zdravnikovanja in zadolzitev v ZD je bil prim. Rus
tudi stalno in intenzivno vklju¢en v dogajanja na $tevilnih
podro¢jih na Bledu. Bil je podZzupan ob¢ine Radovljica,
kamor je spadal tudi Bled. Po ustanovitvi ob¢ine Bled je
bil podZupan tudi te nove ob¢ine. Prejel je srebrno plaketo
ob¢ine Bled in bil imenovan za ¢astnega ob¢ana. Bil je
ustanovni ¢lan in prvi predsednik Muzejskega drustva
Bled. Za delovanje pri razvoju turizma je postal ¢astni ¢lan
TD Bled; za prizadevanja na tem podro¢ju je prejel zlati
Castni znak Turisti¢ne zveze Slovenije. Bil je vitez Reda
sv. Fortunata in za zavzeto delovanje prejel zlato medaljo
De Recherche de la Qualité.

Do poznih let je ostal svez in iskriv sogovornik, ki se
je zanimal za dogajanja okoli sebe. Novinarki R. Purkart
je ob svoji devetdesetletnici povedal, da za Bled ni dobro,
Ce je prevec hrupa. Bled je bil zanj $e vedno biser, ki ga je
treba varovati in z njim spostljivo ravnati. Zalosti pa ga,
je dejal, da mladi odhajajo z Bleda in da v svojem domacem

kraju ne najdejo zaposlitve, predvsem tisti s fakultetno
izobrazbo.

Prim. Rus je na $tevilnih podro¢jih, na katerih je delo-

val, pustil globoko sled. Opravljeno delo in rezultati kazejo

na njegovo $irino, vsesplo$no razgledanost in neutrudno
prizadevanje za napredek. Ob grobu mu je njegov nasled-
nik mag. Leopold Zonik dejal: »... Bil si odli¢en diagnostik,
pozrtvovalen zdravnik, veliko dela si opravil v ordinaciji,
da si marsikomu prihranil pot k specialistom. Bil si pre-
pricljiv z nasveti pacientom, ki so ti verjeli, zaupali in te
spostovali...«

Pacient ne govori

slovensko - vecjezicni

prirocnik za lazje
sporazumevanje
v zdravstvu

Erika Zelko

V popotnici priro¢niku sta vodji projekta Ur$ula Lipovec
Cebron in Sara Pistotnik zapisali: »V ambulanto stopimo
s prepri¢anjem ali z upanjem, da se bomo z zdravnikom
lahko sporazumevali. Tudi zdravnik sprejme bolnika

v prepricanju (ali v upanju), da ga bo lahko razumel.«

Da temu ni vedno tako, je najverjetneje izkusil Ze
marsikdo med nami. Spletna anketa, ki je bila v okviru
projekta izvedena v jeseni 2016, je to tudi potrdila.

V njej je sodelovalo 575 oseb; 59 % je bilo medicinskih
sester in 26 % zdravnikov. Rezultati ankete so pokazali,
da se poleg uporabnikov, ki govorijo slovensko, pri svojem
delu sre¢ujemo z uporabniki, ki govorijo hrvaski, angleski,
albanski, nemski, italijanski in makedonski jezik. Tezave
predstavljajo tudi ruéina, kitaj$¢ina, arab¢ina, bolgars-
¢ina in ukrajiné¢ina. Vse to je pogojevalo pripravo pro-
jekta, v katerem so zdruzili mod¢i in znanje raziskovalci
Filozofske fakultete Univerze v Ljubljani, Zdravstvene
fakultete Univerze v Ljubljani, Katedre za druzinsko
medicino Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani,
Nacionalnega instituta za javno zdravje in Zdravnigke
zbornice Slovenije. Projekt sta financirala Ministrstvo za
notranje zadeve ter Sklad za azil, migracije in vklju¢evanje
Evropske unije.

Poudariti je potrebno, da priro¢nik ni nadomestilo
tolmaca, je le »prva pomoé« za lazje komuniciranje in
kakovostnej$o obravnavo uporabnikov, ki niso ve§¢i
slovenskega jezika. Njegova uporaba bo v ambulanti
zahtevala vsaj na zacetku nekoliko ve¢ ¢asa, a bo hkrati
dober opomnik, da lahko kljub jezikovnim oviram izve-
demo kakovostno obravnavo nasega uporabnika.

Pri delu projektne skupine smo v okviru Katedre za
druzinsko medicino sodelovale Vesna Homar, dr. med.,
izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢ in doc. dr. Erika Zelko.
V veliko pomo¢ so nam bile tudi izkugnje mlade zdravnice

Lee Bombag, ki se je vkljucila v izvedbo delavnic za zdrav-
stvene delavce.

Uporabo priro¢nika in njegovo mesto pri obravnavi
bolnikov, ki ne govorijo slovensko, bi ¢lani projektne
skupine radi ¢im bolj priblizali zdravstvenim delavcem,
zato potekajo v razli¢nih krajih Slovenije delavnice na to
temo (lokacija in datumi so dostopni na spletni strani
Zdravniske zbornice: http://www.domusmedica.si/dogodki/
pacient-ne-govori-slovensko--izziv-za-zdravstvene-
delavce-v-sloveniji/9953--35573). V teh delavnicah se
udeleZenci seznanijo z nekaterimi teoreti¢nimi osnovami
in zakonskimi predpisi, ki se dotikajo zdravstvene oskrbe
oseb, ki ne govorijo slovensko (turisti, ekonomski mi-
granti, $tudenti, potniki v tranzitu, sodelavci razli¢nih
predstavnistev) ali imajo v nasi drzavi priznane razli¢ne
statuse (prosilci za mednarodno zas¢ito, begunci, osebe
s statusom subsidiarne za$¢ite) in se tako hote ali nehote
ob¢asno vklju¢ujejo v nas zdravstveni sistem kot uporab-
niki.

Zavedamo se, da je priro¢nik le majhen kamencek
v mozaiku kompleksne obravnave bolnika, ki ne govori
slovensko in prihaja iz drugega kulturnega okolja. Bolnika,
ki ima druga¢ne izkusnje in pri¢akovanja. Spremembe,
ki jih pogojuje politi¢no-ekonomska situacija v globali-
ziranem svetu, pa zagotovo ne bodo zaobsle zdravstva.
Za kakovostno in varno obravnavo nasih bolnikov je
zavedanje lastnih omejitev in znanje, kako kljub njim
dobro opraviti svoje delo, izjemnega pomena.

11
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Jubilejni

20. Schrottovi dnevi

Rajko Vajd, Mateja Kokalj Kokot

Leta 1997 so se na Medicinski fakulteti v Ljubljani odvili
prvi Schrottovi dnevi, posveceni doktorju Janezu Schrottu,
ki je bil prvi specialist splosne medicine in dolgoletni direk-
tor Zdravstvenega doma Siska. Takrat je sre¢anje obiskalo
35 udelezencev, nato vsako leto novih 50. Pete Schrottove
dni je obiskalo Zze 230 udelezencev in naslednje leto 360.
Od takrat naprej je sre¢anje ostalo dobro obiskano, tudi do
400 udelezencev.

Schrottovi dnevi so skozi leta postali vrhunsko strokovno
sre¢anje zdravnikov specialistov splosne in druzinske medici-
ne, kjer so predstavljene novosti v zdravljenju in diagnosti-
ki bolezni, s katerimi se srecujejo nasi zdravniki v ambulantah.

Petkovo jutro smo zaceli tradicionalno, s podelitvijo
naziva Zdravnik leta 2016. Zdruzenje zdravnikov dru-
zinske medicine vsako leto podeljuje naziv Zdravnik leta,

s katerim se najbolj$im posameznikom Zelimo zahvaliti za
njihov prispevek na podro¢ju druzinske medicine. Letonje
priznanje Zdravnik leta je prejel specializant druzinske
medicine, 31-letni Klemen Pagi¢, dr. med. Nagrado si je
zasluzil z ve¢mese¢nim prizadevnim pisanjem in urejanjem
zbornika Desetletje druzinske medicine — kronika razvoja
druzinske medicine v Sloveniji v letih 2005-2015, in
aktivnim vklju¢evanjem v povezovanje mladih.

Podelitvi je sledil dvodnevni strokovni program s te-
mami, kot so novosti v zdravljenju kroni¢nega srénega
popusanja, raka dojk, inkontinence, prehranska podpora
kroni¢nega bolnika, farmacevtsko svetovanje, kvartarna
preventiva, sodobna komunikacija, profesionalizem $tu-
dentov, obravnava migrantov in druge zanimive teme.
Program se je v soboto zakljucil z delavnico o tem, kako
kljub stresu ohraniti notranji mir.

Letosnje Schrottove dni je obiskalo nekaj malega manj
kot 300 udeleZencev. Da so bile izbrane zanimive teme, ki
so bile dobro predstavljene, pa je potrjevala lepo polna
predavalnica, tudi v soboto.

Letos smo vpeljali novost aktivnega sodelovanja za vse
udeleZence simpozija. Na portalu e-medicina je vzporedno
s sreCanjem potekalo preverjanje znanja in 10 % udelezen-
cev, ki je od otvoritve do sredine aprila uspesno redilo test,
bo prejelo dodatne tocke za aktivno udelezbo na srecanju.

Programski odbor z izbiro in predavatelji s svojimi
predstavitvami so ponovno prepricali, da so Schrottovi
dnevi najpomembnejse sre¢anje specialistov splosne in
druzinske medicine, kjer so nam natresli kopico novih

spoznanj, obnovili nekaj znane, a malo pozabljene snovi in

kot vedno dali energijo in odprli o¢i za laZje in boljge delo.

Zato vas z veseljem vabiva na naslednje, 21. Schrottove
dni, ki bodo 16. in 17. marca 2018.

=

Izr. prof. dr. Antonija Poplas Susi¢, na otvoritvi, ob pregledu dogajanj na

Schrottovih dneh zadnjih 20 let.

Pogostitev in druzenje med odmorom.

Mednarodno srecanje
zdravnikov druzinske

medicine Latvije,
Litve, Poljske,

Slovaske in Slovenije

Danica Rotar Pavli¢

Zdruienje zdravnikov druzinske medicine pri SZD je

9. junija 2017 v prostorih Domus medica organiziralo
mednarodno srecanje, ki se ga je udelezilo ve¢ kot 150
zdravnikov iz Litve, Latvije, Poljske, Slovaske in Slovenije.
Na sre¢anju so slovenski predstavniki spregovorili o orga-
nizaciji primarnega zdravstvenega varstva v Sloveniji,

o0 izobraZevalnih moZnostih v slovenski druzinski medicini,
o raziskovalni dejavnosti in mednarodnem udejstvovanju
slovenske druzinske medicine in o aktivnosti mladih
zdravnikov druzinske medicine. Sledile so predstavitve
organizacije primarnega zdravstvenega varstva Litve,
Latvije, Poljske in Slovaske. Sre¢anje, o katerem objav-
ljamo fotoreportaZo, se je zakljuc¢ilo z zanimivo razpravo

in prijetnim druZenjem.

Predavatelji in del udelezencev med odmorom.

Zivahna razprava po predstavitvah.

Asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med., je predstavil organizacijo primarnega

zdravstvenega varstva v Sloveniji.

Predsednik poljskega zdruzenja zdravnikov druzinske medicine prof. dr. Tomasz
Tomasik predstavlja poljski sistem primarnega zdravstvenega varstva.
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Delavnica za
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Zdravniska zbornica

Varna obravnava
bolnikov v druzinski/

bolnikov in zdravstvenih delavcev v procesu zdravst-

vene oskrbe.
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= = 2~ = 4. Boju za sredstva, s katerimi bomo lahko zagotavljali
splosni medicini, **» , goav)

Dublin 2017

Erika Zelko

V ¢asu od drugega do ¢etrtega marca je v Dublinu potekala
evropska konferenca o varni obravnavi bolnikov na primar-
nem nivoju zdravstvene oskrbe. Konferenco je zelo uspesno
organiziralo irsko zdruZenje zdravnikov druzinske medicine
pod okriljem evropske skupine za kakovost in varnost bol-
nikov v druzinski medicini (EQuiP), ki je ena od organi-
zacij pod okriljem evropske WONCA. Iz Slovenije smo se
konference aktivno udelezile izr. prof. dr. Zalika Klemenc
Keti§, dr. med., izr. prof. dr. Tonka Poplas Susi¢, dr. med.,
in doc. dr. Erika Zelko, dr. med. Izr. prof. dr. Tonka Poplas
Susi¢ je predstavila prizadevanja za izboljsanje kakovosti
dela in varne obravnave bolnikov v ZD Ljubljana. Izr. prof.
dr. Zalika Klemenc Ketis je predstavila slovensko verzijo
vprasdalnika za ocenjevanje stali§¢ do varne obravnave pri
ambulantnem delu zdravstvenega osebja na primarnem
nivoju zdravstvene oskrbe. Sama sem pripravila pred-
stavitev modela vkljucitve klini¢nega farmacevta v tim
za obravnavo bolnika v druzinski medicini. Vsa tri pre-
davanja so bila dobro sprejeta in marsikateri kolega je
z navdusenjem sprejel prizadevanja za kakovostno in
varno obravnavo bolnikov v Sloveniji. Med predavatelji
se jih je kar nekaj dotaknilo pomena skrbi za zdravje
zdravnikov, saj le zdrav in spo¢it zdravnik lahko nudi
kakovostno oskrbo svojemu bolniku. Tezave, s katerimi
se sreujejo zdravstveni delavci v drugih evropskih okoljih,
so zelo podobne nagim, ¢eprav sem nam kot zunanjim
opazovalcem véasih zdi, da imajo drugod boljse pogoje
in danosti. Aktivna udelezenka konference je bila tudi
predsednica evropske WONCA, dr. Anna Stavdal. Skupaj
s predsednikom EQuiP je pozvala organizacijske skupine
WONCA k:
1. Potrditvi edinstvene vloge splo$ne-druzinske medicine
znotraj zdravstvenega sistema.
2. Sodelovanju ter povezovanju z bolniki.
3. Spodbujanju sodelovanja med vladami, snovalci zakonov
in drugimi delezniki za nadaljnji razvoj pobud za varnost

kakovostnej$o in varnej$o zdravstveno oskrbo na
primarnem nivoju zdravstvenega varstva.

5. Potrditvi zaveze WONCA Evrope za podporo in sveto-
vanje nosilcem odlo¢anja v skladu z WHO usmeritvami
za varno obravnavo na podro¢ju primarnega zdrav-
stvenega varstva.

6. Opozarjanju na pomanjkanje raziskav in meritev
o varni obravnavi na podro¢ju primarne zdravstvene
oskrbe.

7. Poudarjanju pomena sodelovanja in vklju¢evanja
izobrazevanja o varni oskrbi bolnikov na primarnem
nivoju v stalno medicinsko izobrazevanje na vseh
nivojih od $tudentov do specialistov.

Poudarki, ki jih je predstavila predsednica evropske
WONCA, nakazujejo pomen varne in kakovostne oskrbe
bolnikov v celotnem zdravstvenem sistemu, ki ravno
zaradi vedno ve¢je razdrobljenosti, spremenjene epide-
mioloske situacije in s tem povezane multimorbidnosti
ter polifarmakoterapije, predstavlja vedno vedji izziv za
izvajalce v smislu zagotavljanja ekonomsko ucinkovite
ter varne oskrbe bolnikov na vseh nivojih.

Najpomembnejsi zakljucki konference so bili:

1. Nikoli ni popolne gotovosti za varnost v zdravstvu.

2. Nenehno si je treba prizadevati za izbolj$anje varnosti
za bolnike zaradi zapletenosti zdravstvenega varstva
tako na primarnem nivoju kot tudi v prehodih med
osnovnim in ostalimi nivoji zdravstvenega varstva.

3. Varno oskrbo lahko izvajajo le zdravi zdravniki.
Zakljucki konference se zdijo izjemno preprosti, a ravno
v tej preprostosti se odraza Zelja ¢asa in nasih bolnikov
v sistemu, ki postaja ¢edalje bolj kompleksen in zapleten.
Zdravje je in ostaja najpomembnej$a vrednota posamez-
nika in druZbe, poti do njega pa niso vedno enostavne
in preproste. Zato je potrebno prizadevanje za varno in
kakovostno obravnavo ¢im enostavneje vkljuditi v vse
nivoje zdravstvene oskrbe bolnika. Nenazadnje bi temu
trendu in pri¢akovanjem moralo slediti tudi izobrazeva-
nje zdravstvenih delavcev na vseh nivojih, saj bodo
oziroma si bomo tudi mi Zeleli varne in kakovostne
zdravstvene oskrbe, ko jo bomo potrebovali. Pomembna
paradigma, ki je ob tem ne smemo spregledati, je tudi
profesionalni odnos nas samih do nasega dela in nasih
bolnikov, kar zagotovo tudi dopolnjuje Zeljo po varni in
kakovostni obravnavi nasih bolnikov.

Slovenije, cetrtek

16. november 2017

Marija Petek Ster

Tradicijo delavnic za glavne mentorje in vse, ki to Zelite
postati, nadaljujemo tudi v letonjem letu. Temo delavnice -
kako pomagati specializantu, da bo obvladoval delovne
obremenitve - ste predlagali mentorji sami.

Na to vprasanje bodo poizkusili odgovoriti predstavniki
Zbornice, izku$eni mentorji in specializanti ob pomo¢i
tujega strokovnjaka, dr. Rogerja Prica iz Velike Britanije.

Na delavnici bomo:

« Podali prakti¢na navodila za vodenje specializanta v ambu-
lanti tako z vsebinskega kot pravno-eti¢nega vidika.

Predstavili, kako lahko specializanta u¢imo
kompleksnosti in privzemanja diagnosti¢ne negotovosti.
« Predstavili teoreti¢na izhodi$¢a obravnave tezavnega
specializanta.

Predstavili izkusnje iz tujine pri re§evanju problemati¢-

nih specializantov.

+ Podali priporodila, kako pomagati specializantu s teza-
vami, posebno v primerih, ko ni sposoben obvladovanja
kompleksnosti.

+ Udelezence seznanili z novostmi na podrod¢ju izvajanja
specializacije.

+ Omogotiti mentorjem, da dobijo odgovore na odprta
vprasanja, povezana s specializacijo.

Verjamemo, da so tako tema kot vsebine, ki smo jih s so-
delavci pripravili za delavnico, zanimive, da se boste delav-
nice z veseljem udelezili vsi glavni mentorji specializantom!

Kotizacije ni. Na srecanje se prijavite pri g. Lei
Vilman, Medicinska fakulteta, Katedra za druzinsko
medicino, Poljanski nasip 58, p.p. 2218, 1104
Ljubljana, tel.: 01 43 86 915, faks: 01 43 86 910,
elektronska posta: kdrmed@mf.uni-lj.si, do vkljuéno

ponedeljka 13. novembra 2017.

Vljudno vabljeni!

Forum, WONCA

Jeruzalem, Izrael

Maja Arzensek

Septembra 2016 sva se s kolegico Barbaro Ifko udelezili
mednarodnega foruma Vasco da Gama Movement, ki
deluje v okviru WONCA in je namenjen predvsem mladim
zdravnikom, specializantom in specialistom do 5 let po
specialisti¢nem izpitu.

Foruma sem se udelezila na pobudo in s podporo Zavoda
za razvoj druzinske medicine. Na podlagi prispevka na
Kokaljevih dneh 2016 sva s kolegom, ki je odsel na konfe-
renco v Prago, dobila priloznost, da se udeleziva omenjenih
sre¢anj. Na tem mestu se za to najlepe zahvaljujem, ostale
mlade zdravnike pa pozivam, da se podobnih sre¢anj
aktivno udelezujejo, saj so izkusnje res neprecenljive.

Glavna tema foruma je bila medicina za ranljive sku-
pine, kar se mi je zdelo izredno primerno za danasnji ¢as.
Tudi zdravniki v Sloveniji smo bili del begunske krize in
se vkljucevali v zdravljenje beguncev na njihovi poti.

Osrednje teme sre¢anja so bile:

+ zdravljenje beguncev,

+ medicina za razli¢ne manj$ine (beduini, ortodoksni Zidi,
LGBT, slepi, zenske z izkugnjo spolne zlorabe idr.),

+ nasilje v domacem okolju,

- paliativna medicina in

+ posamezna ozja strokovna podro¢ja (pomanjkanje zeleza,
virusne okuZbe idr.).

Ves ¢as sre¢anja so predavanja in delavnice potekali
vzporedno, tekli so $tirje sklopi, tako da smo imeli na
izbiro veé razli¢nih tem. Vsa predavanja so potekala izredno
interaktivno, klasi¢nih predavanj ex cathedra prakti¢no ni
bilo, pristopi predavateljev pa so bili inovativni in navdi-
hujodi. Ve¢ina programa je bila organizirana v obliki
delavnic, v katere smo bili udelezenci aktivno vkljuceni,
razporejeni v manjse skupine, kjer smo izmenjevali svoje
izku$nje in mnenja.
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Udelezenki foruma.

Najbolj pa mi je ostalo v spominu predavanje v klasi¢ni
obliki, ex cathedra, na urniku prvi dan sre¢anja, in sicer
prvo popoldansko predavanje. Mislim, da je bilo to nekaj
najbolj navdihujocega, kar sem v medicini sploh kdajkoli
slisala. Predavateljev je bilo pet: dr. Wagner Kolasko iz
LGBT klinike v Tel Avivu, dr. Eick iz klinike Levinski v Tel
Avivu (klinika za ljudi s spolno prenosljivimi boleznimi),
dr. Ludmir iz centra Benafs, centra za verne Zenske, ki so
bile zrtev spolne zlorabe, dr. Zinger iz mobilne hospic
enote za beduine v izraelski pu$¢avi in dr. Davidovitch
s klinike, namenjene beguncem in ostalim ljudem brez
zavarovanja. Vsak izmed nastetih je na kratko opisal stanje
na svoji kliniki oziroma v svojem programu. Njihove
zgodbe so bile neverjetne. Na hitro so nam tudi prikazali,
kako sploh priti do financiranja posameznih programov,
za katere mislimo, da so nujno potrebni. Vsak omenjeni
je vztrajal skozi leta in dokazal, da je za dolo¢eno ranljivo
skupino redna zdravstvena oskrba ne samo potrebna,
temve¢ tudi strogkovno ué¢inkovita, in v tem svojem boju
so se nasli. [zzarevali so predanost, skrb in na nas prenesli
veliko topline ter ob¢utka, da je v medicini in z njo mogoce

marsikaj spremeniti in narediti veliko dobrega, na kar smo

v na$em svetu pravil in birokratskih omejitev ter strahu
pred tozbami Ze zdavnaj pozabili. Uro in pol dolgo preda-
vanje, ki smo ga vsi prisotni zbrano spremljali, je minilo
kot blisk in se zaklju¢ilo z mislijo dr. Zingerja (ki nam je
med drugim tudi zaupal, da so mu beduini neko¢ celo
prinesli kamelo na dvori$¢e v zahvalo za njegovo delo -
tako se je zacelo financiranje njegovega programa), da je
najpomembnej$e zdravilo na tem svetu zdravnik sam in
ga ne prekasa noben farmacevtski pripravek.

Na forumu sem drugi dan sre¢anja predstavila svoj
kratki prispevek z naslovom Begunci v Sloveniji — izkusnje
iz begunskega centra Sentilj, kjer sem sicer nekaj ¢asa tudi
delala. V tem sklopu se je predstavilo ve¢ mladih zdravni-
kov z izku$njami iz razli¢nih begunskih centrov po Evropi
in Sirse.

V sklopu foruma seveda ni manjkalo niti druzabnega
programa: organizirali so ogled mesta, svetlobni spektakel
v sredi$¢u starega mestnega jedra, zabavo do jutranjih ur
in $e kaj. Izredno dragocene so tudi izkusnje iz tega dela,
saj nudi priloZznost spros¢enega kramljanja s kolegi iz
drugih drzav, izmenjavanja izku$enj glede organizacije
dela in seveda problemov, ki nas vse pestijo.

Ce potegnem ¢rto - izkudnja je bila izjemno bogata,
priporocala bi jo vsakomur, ki v medicini i§¢e tudi nekaj
umetnosti in ¢arobnosti, pristnega osebnega stika, tisto
nekaj ve¢, da se izognemo robotskemu delu in napredku,
da ostanemo ljudje na mestu in da v vseh drugih, naj bodo
$e tako »druga¢ni«, najdemo navdih in zaupanje.

1. konferenca

o kvartarni preventivi -

»Quaternary
prevention - the art
of primum nil nocere«

Mateja Bulc

EUROPREV, European Network for Prevention and Health
Promotion in Family Medicine and General Practice, eno
od delovnih teles evropske WONCA, je 3. do 4. aprila letos
organiziral prvo konferenco o kvartarni preventivi v Portu
na Portugalskem.

Tako sre¢anje zdravnikov druzinske in splo§ne medi-
cine, ki se ukvarjajo s preventivo v evropskih ¢lanicah
WONCA, je bilo novost na podro¢ju druzinske medicine,
saj smo izvedeli veliko novega in zanimivega s podrodja,
ki postaja vse pomembnej$e — kvartarna preventiva.

Organizatorji smo izbrali za delovni naslov sre¢anja
Kvartarna preventiva — umetnost »primum nil nocerex.
Prispevki so se osredotoéali na najnovejsa dognanja s tega
podrodja ter na prihodnost druzinske medicine in osnov-
nega zdravstvenega varstva.

Sre¢anje je gostila katedra za javno zdravje (Department
of Community Medicine, Information and Health Decision
Sciences) Medicinske fakultete v Portu. Glavni organizator
je bil prof. dr. Carlos Martins, ki je portugalski delegat
v vodstvu EUROPREV. Opravil je izjemno delo, poleg
organizacije je postavil spletno stran kongresa, vabil
predavatelje, delal promocijo konference v domovini in

tujini ter zanjo navdusil ve¢ kot sto svojih §tudentov.

3
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Strokovni odbor konference je povabil k sodelovanju

velino avtoritet na podro&ju kvartarne preventive v dru-
zinski medicini:

+ Marc Jamoulle, eden ocetov kvartarne preventive,

druzinski zdravnik iz Belgije Ze 43 let, ki sedaj dela 3e
doktorat iz medicinskih znanosti na Univerzi v Liégu.
Ukvarja se tudi z epidemiologijo v osnovnem zdravstvu
in elektronsko zdravstveno kartoteko, je soavtor Med-
narodne klasifikacije osnovne zdravstvene dejavnosti
(ICPC-2) in ¢lan Woncinega mednarodnega klasifikacij- S
skega odbora. Zanima ga odnos bolnik-zdravnik in etika,

razvija kontekstualno taksonomijo in Q-kode, v zadnjem 17
¢asu pa se ukvarja tudi z nevroznanostjo in semantiko.
Prof. dr. John Brodersen, redni profesor na Centru za
raziskovanje in izobrazevanje Oddelka za javno zdravje
Univerze v Kopenhagnu in na Raziskovalni enoti osnov-
nega zdravstvenega varstva na Danskem. Njegova
podrodja so predvsem preventiva in presejanje ter na
dokazih temeljeca medicina. Njegovo raziskovalno delo
se osredotoca na ravnovesje med koristmi in §kodo
medicinske preventive, posebej razvoj in potrjevanje
vprasalnikov za merjenje psihosocialnih posledic
zdravniskih ukrepov in overdiagnosis- pretirano dia-
gnosticiranje, zdravljenje in predpisovanje. Sodeloval je
ze na Schrottovih dneh, sicer na daljavo, na Sre¢anju
timov v osnovnem zdravstvu pa bo in persona.

Doc. dr. Jaime Correia de Sousa, ki dela kot druzinski
zdravnik v skupinski praksi Matosinhos v predmestju
Porta, predava pa na Medicinski fakulteti Univerze
Minhuo v Bragi, kjer je vodja znanstvenega podro¢ja
splosne in socialne medicine. Je predsednik Woncine
skupine IPCRG (International Primary Care Pulmonary
Group), ki se ukvarja z boleznimi dihal in letos gostuje
v Ljubljani kot uvodni del sre¢anja timov v osnovnem
zdravstvu. Je ¢lan odbora za na¢rtovanje globalnega
zaveznistva proti boleznim dihal (GARD - WHO) in od
2012 eden od urednikov revije Primary care respiratory

journal. Od zaé¢etkov pa do lani je z nami sodeloval tudi
kot eden od direktorjev tec¢aja Janko Kersnik EURACT
Bled Course.

+ Dr. Bruno Heleno, predavatelj na NOVA Medical School

in fakulteti USF das Conchas iz Lizbone, ki dela tudi kot
druZinski zdravnik v Lizboni. Njegova podro¢ja so pre-
ventiva in presejanje ter z dokazi podprta medicina, kvar-
tarna preventiva, prediagnosticiranje, presejanje na raka,
priprava klini¢nih smernic. Njegov moto: Sem splogni
zdravnik. To mi omogoca, da sre¢ujem izredne ljudi, da
nekaterim od njih pomagam pri boljsem spopadanju

z boleznijo, drugim pa pomagam, da ostanejo zdravi.
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« Doc. dr. Ted van Essen, iz Utrechta, Julius Centra za
zdravstvene vede in osnovno zdravstveno dejavnost
tamkaj$njega klini¢nega centra. Njegovo podrodje razi-
skovanja je sedaj predvsem priprava in izvajanje smernic
za cepljenje proti gripi. Je soavtor ve¢ kot 70 ¢lankov
v strokovnih revijahin ¢lan izvrinega odbora Evropske
znanstvene delovne skupine za gripo (ESWI).

+ Doc. dr. Jasna Vucak, ki dela v svoji ordinaciji v Suko$anu
na Hrvagkem ter na Katedri za druZinsko medicino
Medicinske fakultete v Zagrebu. Njena podro¢ja dela in
raziskovanja so preventiva in promocija zdravja, odnos
pacientov do preventivne dejavnosti, dejavnikov tvega-
nja za mozganskozilno bolezen, preprecevanje bolezni

srca in Zilja in kroni¢nih plju¢nih bolezni.

Poleg nastetih smo s predavanji sodelovali $e stevilni
drugi zdravniki druzinske/splosne medicine z vseh vetrov,
nekaj $tudentov zadnjega letnika univerze gostiteljice
z izjemno dobro pripravljenimi predavanji in ve¢ portugal-
skih kolegov, ki so nas navdusili z brezhibno angle$¢ino in
pronicljivim razmisljanjem in podajanjem.

Skratka — konferenca je bila uspeh, zato jo bomo pri-
pravili na istem mestu tudi naslednjo pomlad. Se vidimo
v aprilu 2018 v Portul!

Mateja Bulc, predsednica EUROPREV

Ucenje in poucevanje
o prihodnosti
druzinske medicine -
33. ucne delavnice za
zdravnike druzinske

medicine, Moravske
Toplice, 2017

Mateja Bulc

Letoénja zadnja u¢na delavnica je bila v zacetku marca
v Moravskih toplicah, kar je sedaj res ze tradicija. Vodje
delavnice smo bile Mateja Bulc, Danica Rotar Pavli¢, Ingrid
Kus Sotosek, mlada kolegica Tamara Elbl pa odli¢na
lokalna organizatorka.

Cilj tokratne delavnice je bil, da bi slusatelji ob koncu
ulenja in druZenja znali opredeliti, kak3ne izzive stroki
in druzbi prinasajo globalizacija in spremembe v druzbi
(migranti, multimorbidnost, polifarmacija...), se zavedli
nove vloge zdravnika druzinske medicine, znali kriti¢no
presojati novosti v tehnologijah in zdravljenju in ceniti
obete in izzive novosti na podro¢ju druzinske medicine.

Udelezenci so pred delavnico kot domaco nalogo pri-
pravili primer bolnika ali druzine, ki je zaradi svoje dru-
gac¢nosti predstavljala problem ali posebnost.

S trdim delom smo priceli po ¢etrtkovi ordinaciji z uvo-
dom in predstavitvijo vsakega od 60 udelezencev, zanimali
so nas njihovimi razlogi za prihod na delavnico in pri¢ako-
vanja.

Sledilo je uvodno predavanje Ingrid Kus Sotosek o novih
oblikah druZzine. Po odmoru smo v treh delovnih skupinah
preredetali primere, ki so jih udelezenci prinesli iz svojih
ambulant, in poskusali odgovoriti na njihova vprasanja,
dileme in probleme. Pogovarjali smo se o migrantih, orga-
nizaciji deZurne sluzbe in problemih, na katere so kolegi
ob navalu beguncev naleteli: jezikovne ovire, resnost zdrav-
stvenih problemov, nam neznane nalezljive bolezni, slabo
sodelovanje s klini¢nimi specialisti, profesionalne in eti¢ne
dileme, nezakoniti prestopniki in $e in $e. Izzivov in pro-
blemov je toliko, da nam je zmanjkalo ¢asa. Druzabno

sre¢anje za vse udeleZence delavnice in mentorje v dru-

zinski medicini smo si po trdem dnevu zasluzili, zahvala

gre Krki.

Petkov spored je uvedlo moje predavanje o eti¢nih izzi-
vih prihodnosti druzinske medicine in osnovnih principih
medicinske etike: neskodljivost (il nisi bene), dobronamer-
nost (aegroti salus suprema lex), praviénost, samostojnost
(bolnikova avtonomija), zaupnost in resnicoljubnost. Kako
te principe uresni¢ujemo v praksi, smo preverili v delu
v skupinah. Obiskala sta nas namre¢ dva bolnika, prvi
je bil celo Zivljenje delavec na delu v Avstriji, druga pa
Japonka, poro¢ena v Slovenijo. Primerjali smo tudi vse
tri zdravstvene sisteme, iskali podobnosti in razlike,
prednosti in slabosti. Zelo zanimiv klepet s prijetnima
sogovornikoma nam je polepsal zgodnje pomladansko
jutro.

Delo smo nadaljevali s predavanjem Tamare Elbl
o sodobnih tehnologijah komuniciranja. Izvrstno pre-
davanje, novi izzivi, starejsi kolegi smo kar obstrmeli!

Sledilo je predavanje sponzorja Krka d. d. Aneste-
ziologinja doc. dr. Neli Vintar nam je predstavila delo
ambulante za zdravljenje bole¢ine, mladi kolega gastro-
enterolog Samo Plut pa prednosti in nevarnosti preven-
tivnega zdravljenja z zaviralci protonske ¢rpalke.

Po kosilu smo v skupinah premlevali uporabo in pro-
bleme uvajanja novih tehnologij v druzinsko medicino.
Predlagali smo:

+ omejitev Stevila programov in programskih his,

« vzpostavitev e-hrbtenice povsod,

« predpisovanje MTP prepustiti diplomiranim medi-
cinskim sestram/tehnikom,

+ protest proti dodatnemu administriranju in zbiranju
podatkov, ki niso v pomo¢ zdravniku in timu ADM,
ampak birokratom,

+ opozarjati na dodatne obremenitve tima DM

(e-narocanje itd.).

Vecer smo preziveli z Romi v romskem naselju Kamendi,
poslusali njihove pesmi, gledali njihove plese, jedli cigan-
ski bogra¢ in pili vodo, nekaterim pa so »$logarice« tudi
prerokovale prihodnost. Vodja vasi — romski poglavar
nam je jasno in glasno razlozil njihov na¢in dela in Ziv-
ljenja, nam razkazal romski muzej in njihove prodajne
artikle.

Kljub napornemu veceru smo v soboto zaceli po
urniku. Danica Rotar Pavli¢ nas je v svojem predavanju
opozorila, naj ne hodimo po svetu slepi, ampak odprimo
o¢i spremembam v populacijah, v tehnologijah, v glavah

in v druzinski medicini.

V skupinah smo pripravili zaklju¢ke svojega trdega dela
in jih plenarno tudi predstavili. Skupni zakljuéek je bil:
+ avtomati¢no moramo prejemati povratne informacije
o napotenih bolnikih s sekundarne in terciarne ravni,
+ vsebino e-napotnice naj iz$ili RSK za DM in izvrze ves
administrativni balast, ki nam para Zivce, bolnikom pa

krade dragoceni ¢as za pogovor z zdravnikom.

Kolegica Metka Petek Uhan, ki se je udelezila pogajanj
FIDES in Ministrstva za zdravje, nas je seznanila z rezultati -
pogajanj.

Veselimo se Ze marca 2018, ko se spet dobimo v Morav- 19
cih in modrujemo o diagnosti¢ni negotovosti v druzinski

medicini.
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7. ucna delavnica za
mentorje druzinske
medicine Medicinske
fakultete v Mariboru

Suzana Kert

Ena od sobot v mesecu maju je vse od zacetka delovanja
Katedre za druzinsko medicino Medicinske fakultete

v Mariboru (KDM MF MB) namenjena u¢ni delavnici za
mentorje §tudentov. Leto$nja delavnica, sedma po vrsti,
ki “je bila 13. maja, je osvetlila temo pouka o zdravem
zivljenjskem slogu, tako kot je predstavljena $tudentom
na dodiplomskem nivoju. Mentorjev in kandidatov za
mentorje na delavnici je bilo 33.

Pouk o zdravem Zivljenjskem slogu ni povsem samo-
stojna pedagoska tema, ampak je vklju¢ena v razli¢na
predavanja, seminarje in vaje. Razen teh uvodnih infor-
macij je predstojnica KDM MF MB Zalika Klemenc-Keti$
izpostavila strokovne dosezke katedre, kot so novi u¢itelj-
ski nazivi in priznanja u¢iteljem ter $tudentom. Predstoj-
nica si je kot doslej edina v Sloveniji pridobila naziv expert
teacher, ki ga podeljuje evropska akademija uditeljev
v splo$ni/druzinski medicini (EURACT), $tudentka pod
njenim mentorstvom je za raziskovalno nalogo dobila
Perlachovo nagrado. Decembra 2016 sta na slovesnosti
ob dnevu Medicinske fakultete v Mariboru prejeli Ksenija
Tusek Bunc in Zalika Klemenc Keti§ priznanje za posebne
zasluge, slednja pa $e priznanje prof. dr. Zore Janzekovi¢

ey

Med predavanji.

za najboljega fakultetnega ucitelja. Nadebudni mladi

kolega Klemen Pasic je postal letos na podro¢ju druzinske

medicine zdravnik leta.
V nadaljnjem strokovnem delu smo izpostavili tri
tematske sklope, in sicer:

1. Teoreti¢ne osnove o vplivu alkohola na zdravije ter
vprasalnika AUDIT C in AUDIT 10 - predstavitev
obeh vpragalnikov in primer uporabe v praksi.

2. Teoreti¢ne osnove o sréno-zilni ogrozenosti ter kako
izra¢unamo sr¢no-zilno ogrozenost po Framinghamski
lestvici — predstavitev instrumenta in primeri uporabe
v praksi.

3. Teoreti¢ne osnove o vplivu toba¢nega dima na zdravje
ter Fagerstrémov test zasvojenosti z nikotinom —

predstavitev vprasalnika in primer uporabe v praksi.

Vsako od tem sta predstavila dva predavatelja, ki sicer
sodelujeta pri izvajanju vaj na KDM MF MB. Prvi je pred-
stavil temo bolj okvirno, drugi v nadaljevanju pa je pojasnil
pripadajodi vprasalnik ter kako ga uporabimo pri vsako-
dnevnem delu na na¢in, da ga bo poznal, razumel in
uporabljal tudi $tudent.

Podajanju znanja v obliki predavanj je sledilo delo
v skupinah. Te so namenjene izmenjavi mnenj, izkusenj
in pobud mentorjev, ki se s $tudenti sre¢ujejo na indivi-
dualnih vajah v ambulantah, ki trajajo v Mariboru v ¢etr-
tem letniku 34 ur in v Sestem letniku 90 ur. Rezultat dela
v skupini so novi u¢ni pripomoc¢ki, namenjeni pouku $tu-
dentov. Sodelujo¢i zdravniki so izdelali primere Multiple
Essay Question za bolnika z akutnim vnetjem slepica, osebo
s spolno prenosljivo okuzbo ter za moskega, ki pride na
preventivni pregled. Kot pripomocke za preverjanje znanja
$tudentov so pripravili klini¢ne vinjete na temo sréno-zilne
ogrozenosti, odvisnosti od kajenja in za oceno pivskega
statusa.

Delo v skupini.

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

organizirajo

21. SCHROTTOVE DNEVE

16.—-17. marec 2018
Cankarjev dom - Linhartova dvorana

tehnicni soorganizator Cankarjev dom
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Preobremenjenost - sportna

poskodba zaradi ponavljajocih

se obremenitev pri otrocih
in adolescentih

Ivana Skafar

Uvod

Sportno udejstvovanje pri mladih ima
$tevilne pozitivne ucinke, med drugim
prepreevanje prekomerne telesne teze,
razvoj samozavesti, socializacija in pro-
mocija zdravega nacina Zivljenja in telesne
aktivnosti. V zadnjem ¢asu pa stremenje
po vedno boljsih rezultatih in vedno vegja
tekmovalnost zene mlade k ve¢jim teles-
nim obremenitvam in intenzivnim tre-
ningom Ze pri zelo mladih letih. Tak$no
pretiravanje lahko privede do poskodb
zaradi preobremenjenosti telesnih struk-
tur in izgorelosti, ki postajajo vse pogo-
stejse.

Definicija Sportne poskodbe
zaradi preobremenitve

Stroka ni enotna glede definicije poskodbe
zaradi preobremenitve, splo$no priznano
pa je dejstvo, da te poskodbe nastanejo
zaradi ponavljajo¢ih se submaksimalnih
obremenitev mi$i¢no-skeletnega sistema,
brez zadostnega pocitka, ki bi omogo¢il,
da se tkivo na obremenitve prilagodi.
Pogkodbe se pojavljajo na misicah, kitah,
kosteh, na sklepnem hrustancu, fizi -
rastni plo&di, burzah in/ali zivéno-zilnih
strukturah. Med izvajanjem $portnih
aktivnosti ponavljajoce obremenitve
povzrocijo mikroposkodbe na teh struk-
turah, med poc¢itkom pa poteka prilaga-
janje tkiva na stalni stres. Prekomerni
stres ali prekratek pocitek in regeneracija
lahko preobremenita tkivo in tako onemo-
goclata primerno remodelacijo. Rezultat

tega je Sibkejse, okvarjeno tkivo. Porugeno
razmerje med obremenitvami in regene-
racijskimi obdobji je klju¢ni dejavnik

pri nastanku $portnih poskodb, verjetno
ge toliko bolj pri nerazvitem migi¢no-
skeletnem sistemu’.

Zaradi potekajoce rasti in razvoja so tipi
preobremenitvenih pogkodb pri otrocih
in mladostnikih zna¢ilno druga¢ni od
poskodb pri odraslih. Bole¢ina v spred-
njem delu kolena je eden najpogostejsih
simptomov pri mladih §portnikih’. V zgod-
nji adolescenci je vzrok zanjo ponavadi
Osgood-Schlatterjeva bolezen, v pozni
adolescenci pa je pogostejsi vzrok patelo-
femoralni bole¢inski sindrom. Preobre-
menitvene poskodbe rastne plosce (prok-
simalni humerus pri metalcih, distalni
radius pri gimnasti¢arkah) se pojavijo

v zgodnji adolescenci. Ko je mii¢no-
skeletni sistem popolnoma razvit, so
poskodbe enake kot pri odrasli populaciji
(npr. stresne frakture kosti)?.

Dejavniki tveganja

Delimo jih na itrinzi¢ne in ekstrinzi¢ne.
Koliko k poskodbi doprinese posamezen
dejavnik, je variabilno in odvisno od po-
sameznega $portnika, okolja itd. Potrebno
je razumeti nastanek poskodbe zaradi
preobremenitve, ki je pogosto posledica
vel dejavnikov.

Intrinzicni dejavniki tveganja
Predhodne poskodbe so najmoc¢nejsi napo-
vedni dejavnik za prihodnje poskodbe!.

Do novih pogkodb lahko pride zaradi nepo-
polne rehabilitacije ali zaradi neuspesnega
prepoznavanja in odstranjevanja vzrokov
za prvotno poskodbo.

Rast in razvoj. Biologka rast in motivacija
sta dolo¢ena predvsem biologko, medtem
ko ima psihosocialni razvoj tudi okoljske
komponente. Fizi¢na rast in kognitivni
razvoj oba vplivata na uspesno udeleze-
vanje pri §portnih aktivnostih. Poskodbe
zaradi preobremenitve so pogostej$e med
obdobjem hitre rasti v adolescenci. Rastni
hrustanec je takrati manj odporen na
tenzijske, strizne in kompresijske sile’.
Vlogo lahko igra tudi zmanj$ana mineralna
gostota kosti tik pred viskom hitrosti rasti.
Drugi dejavniki, ki bi lahko sodelovali, so
tudi hipermobilnost sklepov in nesora-
zmerje med rastjo in moc¢jo. Pogkodbe
lahko nastanejo tudi zaradi zmanj$ane
prekrvitve rastne plos¢e med mehanskimi
obremenitvami.

Anatomske posebnosti. Anatomske abnor-
malnosti, kot so patelofemoralne abnormal-
nosti, pes planus, pes cavus, hipereksten-
zija komolca in povecana ledvena lordoza,
so med pogosteje navedenimi dejavniki
tveganja za nastanek poskodb®.
Biomehanika: DolZina okon¢in, masa telesa
in inertni moment se med hitro fazo rasti
neprestano spreminjajo, kar lahko vpliva
na koordinacijo in vzorce gibanja.

Mo¢ in kondicija: Otroci, ki se ukvarjajo

s §portom, a nimajo kondicije za $port,
razvite modi in motori¢nih sposobnosti,
so bolj nagnjeni k poskodbam zaradi
preobremenitve.

Oligomenoreja in pomanjkanje energije.
Vet raziskav je pokazalo povec¢ano pogo-
stnost poskodb zaradi preobremenitve
(stresne frakture) pri $portnicah z anam-
nezo amenoreje*’. Predlagani mehanizem

je premajhen vnos kalorij s pojavom hipo-
estrogenemije in posledi¢no zmanj$ane
gostote kosti. Pomembno je, da pri
$portnicah s stresnimi frakturami

in amenorejo v anamnezi pomislimo

na motnje hranjenja in nizko kostno
gostoto.

Ekstrinzi¢ni dejavniki tveganja
Obremenitev. Pogostejsi in intenzivnejsi
treningi so dokazano povezani z vejim
$tevilom poskodb zaradi preobremenit-
vel®"8 Treniranje ve¢ kot 16 ur tedensko
je bilo $e posebej povezano s pove¢anim
tveganjem za poskodbo’.

Urnik. Trening vse leto, brez premorov
med sezonami, predstavlja dejavnik tve-
ganja za poskodbe zaradi preobremenitve.
Posebno obliko preobremenitve predstav-
ljajo tudi turnirji, ko so $portniki izposta-
vljeni velikim obremenitvam ve¢ tekem
zaporedoma, brez premora za regenera-
cijo, v¢asih ve¢ dni zaporedoma.

Oprema: Napa¢na oprema, slabo vzdrze-
vanje opreme ali neprimerna velikost
opreme pripomorejo k ve¢jemu tveganju
za nastanek $portnih pogkodb zaradi pre-
obremenitve.

Pripravljenost za Sport

Motori¢ne sposobnosti se razvijajo z raz-
li¢no hitrostjo pri razli¢nih osebah, zato
ne moremo z gotovostjo napovedati sta-
rosti, pri kateri bo otrok sposoben oprav-
ljati dolo¢ene funkcije. V zgodnjem otro-
tvu (2 do 5 let) otroci nimajo dobrega
ravnotezja in ne obvladajo splosnih spret-
nosti. V tem obdobju so primerne aktiv-
nosti tek, plavanje, met, lovljenje Zoge. Od
6. do 9. leta postaneta drZa in ravnotezje
avtomatizirani, reakcijski ¢as se izboljsa
in pojavijo se tudi druge ves¢ine. Otrok
lahko tece, plava, smuca, zacenja pa tudi
trenirati osnovne veS¢ine nogometa, tenisa,
gimnastike in borilnih ve$¢in. Otrok pri
10 do 12 letih lahko obvlada veéino kom-
pleksnih motori¢nih aktivnosti. Za¢asno
ima lahko zmanj$ano ravnoteZje med
hitro fazo rasti v puberteti. V tem obdobju
je sposoben za trening nogometa, ko3arke,
hokeja, odbojke in drugih organiziranih
$portov’.

Poskodbe zaradi preobremenitve

z velikim tveganjem

Nekatere poskodbe zaradi preobremenitve
oznatimo z velikim tveganjem, to pomeni,

da neopazene ali nepravilno zdravljene
privedejo do daljsih odsotnosti od $porta
ali celo ogrozajo nadaljnjo udelezbo pri
Sportu.

Stresne frakture

Vecina stresnih fraktur se zazdravi brez
posebnosti, nekatere pa se ne celijo z Ze-
ljeno hitrostjo in jih zato ozna¢imo kot
frakture z velikim tveganjem (ang. high-
risk). Ce takénih fraktur ne odkrijemo in
zdravimo pravocasno, lahko otrok razvije
kroni¢no bole¢ino ali degenerativne
spremembe sklepov.

Stresne frakture hrbtenice v podroéju pars
interarticularis (spondiloliza) so relativno
pogost vzrok za bole¢ine v hrbtu pri mladih
$portnikih. Najpogosteje nastanejo na
vretencih L4 in L5. Zapleti nastopijo v 14
do 70 % primerov, najpogosteje kadar so
bile poskodbe prepoznane ali zdravljene
prepozno’. Frakture stegneni¢nega vratu
so pri mladih redke. Nanje moramo pomi-
sliti pri mladem $portniku z bole¢inami
v sprednjem delu kolka ali v dimljah. Za
stresne frakture sprednje tibije raziskave
kazejo veliko pojavnost zapletov, zaradi
katerih je na koncu potrebno kirursko
zdravljenje’.

Klini¢no moramo posumiti na stresne
frakture z velikim tveganjem ob anamnezi
bolecine pri $portnikih na tipi¢nih mestih.
To so ledvena hrbtenica, sprednji del
kolka, dimlje, stegno, sprednji del kolena
ali goleni, notranji glezenj, nart, plantarni
del palca na nogi. Bole¢ina ob palpaciji na
mestu nad poskodbo nam da razlog za
slikovno diagnostiko, v¢asih pa palpa-
cija ni bole¢a in je edini znak poskodbe
anamneza. Prva preiskava naj bo vedno
RTG. Ker pa ta pogosto ne pokaze
stresne frakture, je preiskava izbora MRI.
Terapija je odvisna od mesta poskodbe.
Ce fraktura ne celi zadovoljivo in povzro¢a
simptome, je potrebna odprta naravnava
z notranjo fiksacijo. Véasih je kirursko
zdravljenje Ze primarna terapija izbora.
Za dober izid je klju¢na zgodnja prepoz-
nava.

Stresne poskodbe rastne plosce - fize
Podatkov o pojavnosti teh pogkodb je

v literaturi malo. Ve¢inoma se pozdravijo
s potitkom, v¢asih pa povzroc¢ajo motnje
rasti in deformacije sklepov®. Mesta, kjer
se pojavljajo, so proksimalni humerus,
distalni radius, distalni femur in proksi-
malna tibija. Posledice prezgodnjega
zaprtja rastnih plo§¢ v distalnem femurju
in proksimalni tibiji lahko pomenijo
pomembno prikraj$avo uda, saj ti rastni
plos¢i doprineseta 60 in 70 % k rasti pri-
padajocih kosti. Pogosta je poskodba fize
distalnega radiusa pri gimnasticarjih.

V kolikor se ta fiza zapre pred fizo distalne
ulne, lahko pride do nesorazmerja v sklepu
in njegove obrabe, degenerativne bolezni
in kroni¢ne bole¢ine.

Osteochondritis dissecans

Gre za pogkodbo subhondralne kosti in
sklepnega hrustanca in lahko nastane pri
mladih $portnikih, zna¢ilno pri adolescen-
tih, zaradi akutne poskodbe ali dolgotrajne
preobremenitve. Klini¢ni znaki so bole-
¢ina v sklepu, otekanje, omejena gibljivost
in spremenjena mehanika sklepa. Pogosto
je za postavitev diagnoze potrebna mag-
netna resonanca, vsekakor pa je potrebna

za dolo¢itev stadija bolezni.

Zapletene apofizne poskodbe

Vecina primerov apofizitisa se razresi sama,
ko se zaprejo rastne plos¢e, majhno stevilo
teh fiz pa se nikoli ne zaraste in povzroca
stalno bole¢ino. To se lahko zgodi na
tuberklu tibije, medialnem epikondilu,
olekranonu in na bazi 5. metatarzalne
kosti.

Tromboza ob naporu

Tromboza ob naporu v venskem sistemu
zgornjih okondin se znacilno pojavi kot
zaplet sindroma torakalnega izhoda (ang.
thoracic outlet syndrome), ko je ukleséena
vena subklavija. Vzrok je lahko vezivni
tracek, vratno rebro ali drugi omejujoci
dejavniki. Najpogosteje so simptomi uni-
lateralno otekanje okon¢ine in cianoti¢no

23




24

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

obarvanje. Ker je lahko prizadeta tudi
kontralateralna okonéina, je potrebno
izpeljati diagnostiko za sindrom tora-
kalnega izhoda tudi kadar na drugi strani
ni simptomov. Potrebna je tudi diagno-
stika koagulopatij.

Preprecevanje Sportnih
poskodb zaradi dolgotrajne
preobremenitve

Glede na mehanizme poskodb in dejav-
nike tveganja je priporo¢ljivo pri mladih
$portnikih omejiti ¢as treningov indivi-
dualno glede na sposobnosti §portnika.
Vpeljati je treba obvezne premore za
rehabilitacijo. Se posebej pomemben je
nadzor ¢asa in intenzivnosti treniranja
med hitro fazo rasti v puberteti. Takrat
se hitro spreminjajo tudi potrebe po
$portnih pripomockih, ki jih moramo

v tem obdobju sproti prilagajati po veli-
kosti in tezi. Pomembni so programi
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pridobivanja modi, kondicije in koordi-
nacije ter uenje pravilne tehnike $porta
(npr. anteriorna usmerjenost podplata pri
teku). Pri zelo mladih otrocih je potrebno
presoditi njihove sposobnosti koordinacije
in doumevanja zahtev. Boljse razumevanje
mehanizma nastanka poskodb in dejavni-
kov tveganja nam bo v pomo¢ pri prepre-
¢evanju in zdravljenju poskodb. Poskodbe
je treba hitro prepoznati in primerno
zdraviti. Vklju¢iti moramo tudi starse,
trenerje in $portnika samega ter narediti
nalrt preprecevanja nadaljnjih poskodb.

Zakljucek

Sportne poskodbe zaradi dolgotrajne
preobremenitve so pogoste pri otrocih in
najstnikih, ki se ukvarjajo s §portom, e
posebej, Ce to pocnejo vse leto in ne samo
sezonsko. Poskodbe so posledica kom-
pleksnega delovanja $tevilnih dejavnikov

tveganja, med drugim tudi posebnosti

rasti in razvoja v tem obdobju. Ceprav so
poskodbe lahko samoomejujoce, pa pogo-
sto privedejo do dolgih odsotnosti od
$porta, nesposobnosti sodelovanja pri
$portu v prihodnosti in celo dozivljenjskih
zdravstvenih teZav. Pogost pojav pri mla-
dih $portnikih je tudi izgorelost. Poskodbe
zaradi dolgotrajne preobremenitve lahko
uspesno preprecujemo ali zdravimo, ¢e jih

pravocasno odkrijemo.
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subkutane injekcije. Uporaba pri otrocih, starih manj kot 6 let, za to indikacijo ni primerna. Ulcerozni kolitis pri pediatricnih bolnikih: Varnost in uéinkovitost zdravila Humira pri otrocih, starih 4-17 let, ni bila potrjenaadalimumaba vsak 2.teden ne glede na
telesno povrsino. Uporaba zdravila Humira pri bolnikih, starih manj kot 2 leti, za to indikacijo ni primerna. Artritis, povezan z entezitisom: Priporoéeni odmerek. Uporaba pri otrocih, starih manj kot 4 leta, za to indikacijo ni primerna. Psoriaticni artritis in
aksialni spondiloartritis, vkljuc¢no z ankiloznim spondilitisom: Uporaba pri pediatricni populaciji ni primerna. Uveitis pri pediatricnih bolnikih:Varnost in u€inkovitost zdravila Humira pri otrocih starih 2-17 let nista bili dokazani. Na voljo ni nobenih podatkov.
Nacin uporabe: uporablja se kot subkutana injekcija. Kontraindikacije: Preobcutljivost za zdravilno ucinkovino ali katerokoli pomozno snov. Aktivna tuberkuloza ali druge hude okuzbe in oportunistiéne okuzbe. Zmerno do hudo sréno popucanje. Posebna
opozorila in previdnostni ukrepi: Okuzbe: Bolniki so bolj dovzetni za resne okuzbe. Okvarjena pljucna funkcija lahko zveca tveganje za razvoj okuzbe. Bolnike je zato treba pred, med in po zdravljenju natancno kontrolirati glede okuzb, vkljuéno s tuberkulozo.
Reaktivacija hepatitisa B: Reaktivacijo hepatitisa B so opazali pri bolnikih, ki so dobivali antagonist TNF in ki so bili kroniéni nosilci virusa. Nevroloski zapleti: gonisti TNF so bili v redkih primerih povezani s pojavom ali poslab$anjem kliniénih simptomov in/
ali rentgenoloskih znakov demielinizirajo¢e bolezni osrednjega Zivénega sistema, vkijuéno z multiplo sklerozo in optiénim nevritisom, in periferne demielinizirajoce bolezni, vkljuéno z Guillain-Barré- jevim sindromom. Znana je zveza med intermediarnim
uveitisom in demielinizirajoimi boleznimi osrednjega ZivEevja. Malignomi in limfoproliferativne bolezni: V kontroliranih delih kliniénih preizkusanj z antagonisti TNF je bilo opaZenih ve¢ primerov malignomov, vkljuéno z limfomi. HematoloSke reakcije: Redko
opisana pancitopenija, vkljuéno z aplastiéno anemijo. Ceplienja: Uporaba Zivih cepiv pri dojenékih, ki so bili izpostavijeni adalimumabu in utero, ni priporocljiva §e 5 mesecev po materini zadniji injekciji adalimumaba med noseénostjo. Kongestivno sréno
popuséanje: Pri bolnikih z blagim srénim popuscanjem potrebna previdnost. Avtoimunska dogajanja: Zdravljenje lahko povzro¢i nastanek avtoimunskih protiteles. MWQM Socasna uporaba z drugimi bioloskimi
DMARDS (tj.anakinra in abacept) ali z drugimi antagonisti TNF ni priporogljiva. Operacije: Bolnika, ki med zdravijenjem potrebuje operacijo, je treba natanéno nadzirati glede okuzb. Zapora tankega Erevesa: Ce se bolnik ne odzove na zdravijenje Crohnove
bolezni, lahko to pomeni, da ima stalno fibrotiéno strikturo, zaradi katere utegne biti potrebno kirurko zdravijenje. RazpoloZjivi podatki kazejo, da zdravilo Humira ne poslab$a in ne povzroéi striktur. Starejsi ljudje: Posebna pozornost glede tveganja okuzb.
Medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakeij: V kombinaciji z metotreksatom, je bilo nastajanje protiteles v rjavi z monoterapijo manj$e. Kombinacija zdravila Humira in anakinre ter zdravila Humira in abatacepta ni
priporodljiva. Plodnost, nose&nost in dojenje: Zenske v rodni dobi morajo za prepregitev noseénosti uporablati ustrezno kontracepcijsko zaéito in z njo nadaljevati vsaj $e pet mesecev po zadnjem zdravijenju z zdravilom Humira. Zenske ne smejo dojiti
vsaj pet mesecev po zadnjem zdravijenju z zdravilom Humira. NeZeleni u€inki: Najpogostejsi neZeleni ucinki so okuzbe (kot je nazofaringitis, okuzba zgornjih dihal in sinusitis), reakcije na mestu injiciranja (eritem, srbenje, hemoragija, bole¢ina ali otekanje),
glavobol in misi¢no-skeletne bolecine. Drugi pogostejsi neZeleni ucinki: razlicne vrste okuzb; benigni tumor, karcinom koze; levkopenija, trombocitopenija, levkocitoza; preobéutljivost, alergije; zviSanje lipidov, hipokalemija, hiperurikemija, nenormalni nivo
natnja v krvi hipokalcemija, hiperglikemija, hipofosfotemija, dehidracija; spremembe razpoloZenja, anksioznost, nespecnost; glavobol, parestezije, migrena, stisnenje Zivénih korenin; motnje vidnega zaznavanja, konjunktivitis, vnetje veke, otekanje oi; vertigo;
; hipertenzija, zardevanje, hematom; kaselj, astma, dispneja; bole¢ine v trebuhu, navzeja in bruhanje, gastroinestinalna krvavitev, dispepsija, bolezen gastroezofagealnega refluksa, Sjégrenov sindrom; zvisani jetrni enci puscaj, poslabsanje ali
ija, modrice, dermatitis, oniholiza, ¢ezmerno znojenie, alopecija, srbenje; miSicnoskeletne bolecine, misiéni spazmi; hematurija, ledviéna okvara; reakcija na mestu injiciranja, bole¢ina v prsih, edemi, povisana telesna temperatura;
koagulacija in motnje krvavenja, prisotnost avtoprotiteles, zviSanje laktat dehidrogenaze v krvi; slabse celjenje. Nagin in reZim izdajanja: Predpisovanie in izdaja zdravila je le na recept. Imetnik dovoljenja za promet: AbbVie Ltd, Maidenhead, SL6 4UB
Velika Britanija. Pomembno opozorilo: Pred predpisovanjem preberite navodila za predpisovanije v celoti navedena v Povzetku glavnih znagilnosti zdravila. Datum revizije besedila: 04/2017.

Literatura: 1.http://www.cbz.si/cbz/bzzdrzg.nsf/zgo/11800119; 2. Povzetek glavnih znagilnosti zdravila HUMIRA, april 2017;
3. Interni podatki, AbbVie Inc. 4. Burmester GR et all, Ann Rheum Dis. 2013 Apr;72(4):517-24; *podatki Q2 2016 | yd
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Odrasli s cerebralno paralizo

Danijela (Jelka) Bratec

Univerzitetni rehabilitacijski institut
Republike Slovenije — So¢a (URI So¢a) in
SONCEK - Zveza drustev za cerebralno
paralizo Slovenije (Zveza Soncek) sta

11. maja 2017 v prostorih URI Soca

v Ljubljani organizirala posvet na temo
odraslih s cerebralno paralizo (CP). Na
osnovi referatov in razprave na okrogli
mizi, ki je bila organizirana v okviru pos-
veta z naslovom Kako zagotoviti konti-
nuirano zdravstveno oskrbo odraslih s CP,
lahko povzamemo naslednje ugotovitve in

predloge.

Zdravstvene tezave oseb s CP se v odras-
losti in s staranjem, kot smo ugotavljali Ze
na posvetu v letu 2010, pojavljajo prej in
so $e bolj izrazene kot pri ostali populaciji.
Posledice staranja se pri njih odrazajo na
drugacen nacin: motori¢ne okvare kot posle-
dica trajne okvare moZganov in pridruzena
stanja lahko privedejo do neobi¢ajnega
odras¢anja in negativno vplivajo na proces
staranja. Prihaja do kombinacije primarne
okvare, pridruzenih in sekundarnih stanj
ter njihovega medsebojnega delovanja, vse
to pa vodi v upad splosne aktivnosti.

Ob tem nimamo preglednega in pravi¢nega
zdravstvenega sistema niti za otroke, $e
manj za odrasle s CP. Poznavanje specifi¢-
nih zdravstvenih tezav odraslih s CP je
med strokovnjaki, ki skrbijo za njihovo
zdravje, nezadostno.

Ni ustreznih programov in povezanih timov,
ki bi skrbeli za redno in zadostno vzdrze-
vanje zdravja ter preprecevanje slabsanja
funkcijskih sposobnosti. Te osebe tudi manj
pogosto obiskujejo osebnega zdravnika in
so redkeje vkljucene Ze v osnovne preven-
tivne zdravstvene programe kot ostala
populacija (Damjan, 2017).

Ce za stopnjo prevalence otrok s CP vemo,
da ta znasa od 2 do 3 na 1000 rojenih otrok
in se z leti ne spreminja, pa natan¢nega
Stevila odraslih s CP ne poznamo. Ocenju-
jejo, da je odraslih priblizno trikrat ve¢
kot otrok s to diagnozo (Rosebaum in
Rosenbloom, 2012) Dejstvo je, da se
njihova pri¢akovana Zivljenjska doba
poveluje z dobro nego in zdravstveno
oskrbo v otrostvu, z zdravljenjem zaple-
tov v zgodnjem obdobju in z izvajanjem
razli¢nih terapevtskih programov. Njihova
zivljenjska doba je odvisna tudi od teze in
vrste mozganske okvare, motnje mobil-
nosti in hranjenja. Najpogostejsi vzrok
smrti je $e vedno plju¢nica, sledijo dihalna
odpoved in sr¢nozilne bolezni, odvisno od
tipa CP (Zen Jurandic, 2017).

Odprasli s CP, kot Ze ve¢ let ugotavljajo
razli¢ni strokovnjaki (npr. Turk, 2009),
zal predvsem v tujini, saj domacih razi-
skav skoraj nimamo, hitreje izgubljajo
svoje funkcijske sposobnosti kot ostala
populacija. Tezave se kazejo tako pri
slabsanju gibalnih sposobnosti, hitrejsi
in vedji utrujenosti, bole¢inah v migicah
in sklepih, slabsi prehranjenosti ali
prekomerni telesni teZi (odvisno tudi

od teze in oblike CP), ve¢je je tveganje

za osteoporozo in pogosteje prihaja do
zlomov; tezave se pojavljajo pri oralni
motoriki — hranjenju in poZiranju, tezave
so s komunikacijo, pa prebavne motnje,
uroloske teZave, senzorne okvare se
stopnjujejo itd. Bolecine, utrujenost in
depresija se, kot je pokazala najnovejsa
ameri8ka $tudija, pokazejo Ze zelo zgodaj
pri mladih s CP (Sienko, 2017). Navedene
spremembe vplivajo tudi na razvoj sréno-
zilnih in presnovnih obolenj, pogostejse
so bolezni dihal. Vse te teZave seveda

posledi¢no vplivajo na kakovost njiho-
vega Zivljenja, na njihovo samostojnost
0z. odvisnost od tuje pomodi.

Na posvetu so posamezni strokovnjaki
z razli¢nih podrodij, poleg predstavnikov
Zveze Soncek, podrobneje opredelili poseb-
nosti in spremembe pri odraslih s CP ter
predstavili nekaj moznih ukrepov in
predlogov za izbolj$anje stanja:
+ celostna skrb za zdravje odrasle osebe

s CP (Hermina Damjan),

nevroloska problematika odraslega
s CP (Janez Zidar),
epilepsija pri odraslem s CP (Marko

Koros$ec),
odrasla oseba s CP v interni medicini

(Marijana Zen Juranéic),
+ motnje poZiranja pri odraslih s CP, vzroki
in obravnava (Irena Hocevar BoltezZar),

ortopedska obravnava na terciarni ravni
(Karin Schara),

zdravljenje spasti¢nosti - moznosti pri
odraslih s CP (Klemen Grabljevec),

« Ohranjanje samostojnega gibanja pri
odraslih osebah s CP (Zdenka Zupanc
Stari¢, Ana Spoljar),

« vloga in pristop delovnega terapevta
pri obravnavi odrasle osebe s CP
(Dejana Zajc),

moznosti logopedske obravnave motenj
sporazumevanja pri odraslih s CP (Maja
Ogrin),
+ zdravje zob in ustne votline pri osebi

s CP (Alenka Pavli¢),
« ginekologova skrb za mladostnico in
Zensko s CP (Spela Smrkolj),
pridruzene dusevne motnje pri odraslih
s CP (Danijela Jansa),
+ odrasla oseba s CP in njena druzina

v ordinaciji druzinskega zdravnika

(Danica Rotar Pavli¢).

Njihovi prispevki so na ogled na spletni
strani URI So¢a, objavljeni pa bodo tudi
na spletni strani Zveze Soncek.

Rezultati izvedenega projekta URI Soca
in Zveze Soncek 2013-2016 (Jekovec
Vrhovsek in sod., 2015), kot tudi izvedena

anketa med 108 odraslimi s CP, vkljuce-
nimi v VDC Zveze Sonéek v letu 2017
(Bratec, 2017), e dodatno utemeljujejo
potrebo po pripravi novega, celovitega
zdravstvenega programa za izbolj$anje
in vzdrzevanje zdravja in funkcijskih
zmoznosti odraslih s CP.

Potrebujemo torej poglobljeno, »trezno«
analizo obstoje¢ih zdravstvenih storitev
za odrasle s CP ter opredelitev moznih
strategij za izbolj$anje stanja. Ze sedanje
ugotovitve in primerjava z mednarodnimi
raziskavami pa kazejo, da je nujno ukre-
panje — tako z vidika oblikovanja doktrine
kot zanjo izdelanih protokolov in klini¢nih
poti ter nadin organiziranja s ciljem, da
bodo zdravstvene storitve in programi,
razli¢ne terapije in pripomocki dostopni
vsaj v sorazmernem, Ce Ze ne zadostnem
obsegu za vse, ki jih potrebujejo. Potre-
bujemo torej razvojni, celostni pristop

k posamezniku s to trajno, specifi¢no
okvaro mozganov, da bo ta lahko Zivel
¢im kakovostnejse Zivljenje in imel zago-
tovljene pogoje za vsakodnevno optimalno
funkcioniranje.

V ta namen bo, tudi po zagotovilih Mini-
strstva za zdravje, imenovana delovna
skupina, ki bo $e v tem letu pripravila
program - strokovni naért zagotav-
ljanja dostopnosti in enakih moznosti
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za ustrezne zdravstvene storitev za
odrasle osebe s CP. V okviru tega nalrta
je treba pripraviti tudi predlog mreze
ustanov za zagotavljanje zdravstvenih
storitev na primarni, sekundarni in ter-
ciarni ravni, z zagotovitvijo specialistov
razli¢nih strok, tudi s sodelovanjem
strokovnjakov iz tujine ter uporabo
sodobnih komunikacijskih sredstev.

S potrditvijo programa na Zdravstvenem
svetu pa nato zagotoviti tudi potrebna
finan¢na sredstva ter program nato
implementirati v vsakodnevni praksi.
Nujno je usposabljanje zdravnikov
splosne oz. druzinske medicine kot
tudi specialistov, ki $e vedno nimajo
dovolj znanja o specifi¢nostih te trajne
mozganske okvare. Ravno ti pa so nepo-
gresljivi pri skrbi za zdravje, ohranjanje
vzdrzljivosti in vsakodnevno funkcio-
niranje odraslih s CP. Na primarni ravni je
zato treba zagotoviti njihovo sistemati¢no
spremljanje in zdravstveno oskrbo pri
osebnem zdravniku: spremljanje telesne
teze, prehranjenosti in hranjenja, vred-
nosti krvnega tlaka in sladkorja, strukture
kosti, dihalnih funkcij, prebave in funkcije
secil, ukrepati preventivno in z zdravili ter
jih po potrebi napotiti na zdravljenje

k specialistom (v okviru tega je treba e
posebej opozoriti na specialisti¢no zobo-

zdravstveno in ginekologko ter urolosko
oskrbo, ki so v praksi pogosto zanemar-
jene) ter redno spremljati sposobnost
gibanja in skrbi zase (Damjan, 2017 ).

S sodobno tehnologijo so lahko v bistveno
pomo¢ tehniéni pripomocki za gibanje
in druge vsakodnevne aktivnosti ter prila-
gajanje okolja, a tudi ti so, razen v okviru
osnovnih standardov, praviloma cenovno
tezko dostopni, zlasti pri prilagajanju okolja.
Zato bi morali biti cenovno dostopnejsi.
Potrebujemo jasne definirane oZje progra-
me za vzdrzevanje vsakodnevnega funk-
cioniranja odrasle osebe s CP ter preprece-
vanja poslab$evanja zdravstvenega stanja,
kar zajema kontinuirane programe, nacin
izvedbe in njihovo financiranje.
Potrebujemo podporo in pomoé druzi-
nam oz. svojcem, ki sami s tezko ovira-
nim druZzinskim ¢lanov ne zmorejo vec.
Pomot in podporo potrebujejo tako odrasli
s CP kot njihove druzine, zato potrebuje-
mo storitve v skupnosti, da bodo odrasli
s CP lahko, ob podpori okolja, s pomo¢jo
pripomockov in osebne asistence, zaziveli

v skupnosti.

Danijela (Jelka) Bratec, dipl. soc. del.,
SONCEK - Zveza drustev za cerebralno
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Porocilo z delavnice »Kako uporabljati
z dokazi podprto medicino« na Norveskem

Omenjena delavnica nam lahko sluzi

kot primer dobre prakse, kjer je dovolj
povedno Ze dejstvo, da na tem podro¢ju
na Norveskem aktivno izobraZujejo stro-
Matic Tement kovno javnost ze 18 let. Sele v zadnjih

letih se tudi v naem prostoru uradno

odvija vklju¢itev z dokazi podprte medi-
cine v izobraZevalne programe, kuriku-
lume in specializacije. Na tem mestu je

nujno sodelovanje s tujino, kjer ze raz- -

V Holmsbu, 45 minut voznje oddalje- postavil platformo Magicapp, ki kjub podprte medicine (ang. evidence-based misljajo o nekaj korakih naprej.

nem od Osla, je potekala Ze 18. delavnica  ceneno zvenefemu imenu predstavlja medicine, EBM), dotaknil tudi dejstva, Vsekakor je za druzinskega zdravnika, ki 29
Kako uporabljati z dokazi podprto medi-  pomemben mejnik tako na podro¢ju da ima EBM vse ve¢jo in pomembnejso zeli dobro opravljati svoj poklic, iskanje

cino in na moje veliko veselje sem se je ustvarjanja kot tudi uporabe klini¢nih vlogo v svetu »post-resnice«. Samo bistvo in vrednotenje dokazov v znanstveni lite-

lahko udelezil tudi jaz. Ve¢ina udeleZzen-  smernic. Gre za orodje, v katerem lahko  z dokazi podprte medicine je namreé raturi pomemben sestavni del vsako-

cev je prihajala iz skandinavskih drzav, razvijalci klini¢nih smernic pregledno, v tem, da se s svojim znanjem karseda dnevne obravnave pacientov. V ¢asu, kjer

preostali svet sta poleg mene zastopala e  ergonomi¢no, predvsem pa v skladu priblizamo »resnici, svoje ravnanje in je ogromno informacij od nas oddaljenih

druzinski zdravnik iz Srbije in regionalni  z aktualnimi priporo¢ili razvijajo klinicne ~ odlo¢anje pa priblizamo optimalnemu. le nekaj klikov, je treba imeti dober kom-

vodja SZO iz Konga. Ko sem spoznaval smernice vseh vrst, izvajalcem zdravstve- Na tem podro¢ju je s sodelavci povzel in pas, Ce zelimo krmariti le med informa-

letosnje soudeleZence, sem opazil zanimiv  nih storitev so pa nato aktualna priporo-  strnil klju¢na znanja, ki jih potrebujemo cijami, ki so vredne zaupanja. Znanja,

Holmsbu Spa & Resort —lokacija delavnice.

trend: podprtost z dokazi je »okuzila« ¢ila na voljo takoj, ko so objavljena. O spre-  za dobro odlo¢anje o u¢inkovitosti zdrav- ki sem jih dobil na tej delavnici, so tak

z medicino manj povezane stroke, ki so membi priporo¢ila so lahko obveséeni, ljenja’ ter izvedel randomizirano $tudijo?, odli¢en instrument, ki mi bo pomagal
zelele v svoja podro¢ja prenesti primere enostavna je tudi vkljucitev v elektronsko  kjer je pri 10-letnih otrocih iz Ugande v prihodnje dobro izbirati dokaze, na
dobrih praks. Pravzaprav smo bili zdrav-  kartoteko in sisteme v podpori odlo¢anju. ~ dokazal, da so se s pomo¢jo tega znanja pomembno uéinkovito oroZje, s katerim revij®. V majhnih skupinah po 7-8 ljudi katerih bo temeljila moja medicina.

AVNdaN44

stveni delavci letos v manjsini, med pri-
blizno 70 udeleZenci nas je bilo manjkot
20. Uporabnost tematike so zacutile
pedagoski delavci, vodje raznih projektov.
Pravijo, da so se njihovi delodajalci priceli
zavedati pozitivnih u¢inkov, ki jih ima
odlo¢anje na podlagi zanesljivih dokazov.
Osrednji izziv letognje delavnice je bil, kako
pospesiti uporabo in implementacijo
najnovej$ih dokazov v klini¢no prakso.
Zdi se, da traja veliko predolgo, da se
sestane odbor za oblikovanje klini¢nih
smernic, zbere vse potrebno in kon¢no
izda posodobljeno razli¢ico. Nato ponovno
mine nekaj ¢asa, da se sestanejo nacionalni
odbori in smernice prilagodijo lokalnemu
okolju. Preden jih nato izvajalci zdrav-
stvene dejavnosti preberejo in pri¢nejo

z uporabo, je lahko $koda Ze narejena,
pacienti so bili kljub znanju, ki je bilo

na voljo, obravnavani manj kakovostno.
Pot od raziskave do uporabe je predolga.
V ta namen je norveski internist Per Olav
Vandvik s svojo neprofitno organizacijo

Na delavnici se je Andy Oxman, eno
izmed ve¢jih imen na podrodju z dokazi

sposobni veliko racionalneje odlo¢iti glede

svojega zdravljenja. Tako je torej razvil

Per Olav Vandvik opisuje princip GRADE ustvarjanja priporo¢il.

lahko tako otroke kot tudi odrasle oboro-
zimo v boju z laznimi novicami, poskusi
manipulacij s podatki in podobnim.
Poleg omenjenih tem smo se udelezenci
na delavnici u¢ili u¢inkovitega iskanja tako
po raznih point-of-care virih (UpTodate,
DynaMed, BMJ Best Practice ipd.), kot

tudi po ostalih bazah strokovne literature.

V8e¢ mi je bilo dejstvo, na Norvegkem
vsakemu zdravstvenemu delavcu drzava
pla¢a dostop do omenjenih orodij in do
veline vedjih, sicer pla¢ljivih znanstvenih

! ve¢ na: www.testingtreatments.org

2 Nsangi A et al: Effects of the Informed Health Choices primary school intervention on the ability of children in Uganda to assess the reliability of

smo nato svoja interesna podro¢ja strnili
v t.i. PICO-vprasanja in skupaj prebrali
ter vrednotili sistematske preglede
literature, randomizirane $tudije in
kohortne studije iz najdenih rezultatov.
Diskusijo sta v vsaki skupini vodila dva
tutorja, ki sta imela praviloma vecletne
izku$nje s podro¢ja raziskovanja in upo-
rabe z dokazi podprte medicine, v mojem
primeru sta bila to zakonca, specialista
splo$ne medicine Lisa Schwartz in Steven
Woloshin iz ZDA.

claims about treatment effects: a cluster-randomised controlled trial. Lancet 2017 May 19. pii: S0140-6736(17)31226-6.
8 Ve¢ informacij na: http://www.helsebiblioteket.no/om-oss/english
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2017

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

Sepntember 2017

KAJ 10. Zadravéevi dnevi -

(Varnost na delovnem mestu)

KDAJ 08.-9.9.2017

KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
Asist. dr. Erika Zelko, dr. med.

Prim. doc. dr. Danica Rotar-Pavli¢, dr. med
Stanislav Malacic, dr. med.

Stasa Kocjan¢i¢.dr. med

KONTAKTI Lea Vilman

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

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

KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vklju¢en)

KAJ 26. mednarodni Janko Kernik
EURACT tecaj na Bledu: Learning

and teaching about the diagnostic
uncertainty in family medicine

KDAJ 12.-16.9.2017

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Katedra za druzinsko medicino MF Ljubljana
Katedra za druzinsko medicino MF Maribor
Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija u¢iteljev v druzinski
medicini

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

Doc. dr. Zalika Klemenc Ketis, dr. med
Dr. Nena Kopéavar Guéek, dr. med.

Asist. Vesna Homar, dr. med.

Asist. Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.
Leopold Zonik, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58,
p.p. 2218, 1104 Ljubljana, tel: 014386915,
faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
http://www.bled-course.org/lang/
bulc.mateja@gmail.com

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2017

KAJ 19. Fajdigovi dnevi

KDAJ 20.-21.10.2017

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovni javnosti

KDO ORGANIZIRA

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

asist. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
doc. dr. Zalika Klemenc-Ketis, dr. med.
prim. doc. dr. Ksenija Tugek-Bunc, dr. med.
asist. Marko Drescek, dr. med.

Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

Zala Dragonja, dr. med.

Maja Logar, dr. med.

Andreja Fratina, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

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

1104 Ljubljana, tel: 014386914,

faks: 014386910, nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 150€, enodnevna kotizacija
110€ petek in 55 € sobota (DDV ni vkljucen).
Ob zgodnji prijavi do 22.9.2017 priznamo

na navedene cene 10 % popust.

November 2017

KAJ 7. Majhnov dan - Celjski dan
druzinske medicine-aktualno

v druzinski medicini

KDAJ 16.11.2017

KJE Celjski dom, Krekov trg 3, Celje

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in njihove sodelavce

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske

medicine — SZD,

Prim. Jana Govc-Erzen, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, tel.: 014386914,

faks: 014386910, nina.stojs@gmail.com
KANDIDATI 150

KOTIZACIJA zdravniki: 100 €; medicinske
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti,
resevalci 50 € (DDV ni vkljuéen); specializanti,
pripravniki in upokojeni sodelavci: brezpla¢no

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

-

1. KNJIGA S I M PTO M I

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

e BOLEZNI'IN
POSKODBE

&

NAVODILA ZA BOLNIKE

s POSEBNA
STANJA

IzSla 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, )
BOLEZNI IN POSKODBE,
POSEBNA STANJA.

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

Obsega 188 poglavij na 800 straneh,
s prilozeno zgoscenko.

Cena: 60 € + postnina.

Zbirko lahko narodite na naslovu:

Lea Vilman

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

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

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

Projekt Navodila za bolnike je na podlagi javnega razpisa (Uradni list RS, st. 9/2009
z dne 06. 02. 2009) financno podprl Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.



Vojislav Ivetic, Janko Kersnik

DIAGNOSTICNE PREISKAVE

Q Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine

Na okoli 450 strani je predstavljeno 98 preiskav, razvrs¢enih

v naslednje skupine poglavij: glava, vrat, zgornje okoncine,
hrbtenica in prsni kos, pljuca, srce, trebuh, secila in rodila,
spodnje okoncine, laboratorijske preiskave in razno. Na samem
zacetku priro¢nika sta dve uvodni poglavji urednikov, ki
razlozita pomen diagnosticnih preiskav v druzinski medicini in
opozarjata na dejstva, kaj moramo vedeti, preden naroc¢imo
diagnosticno preiskavo in kako nam bodo izvidi diagnosti¢nih
preiskav pomagali pri postavljanju diagnoz.

Poglavja v prirocniku so zaradi lazjega iskanja potrebnih
informacij praviloma oblikovana v enotnem zaporedju: UVOD,
INFORMACIJE ZA ZDRAVNIKE, INFORMACIJE ZA BOLNIKE,
ZAKLJUCEK, LITERATURA.

Prirocnik predstavlja pregleden pripomocek za vecino
diagnosticnih preiskav, s katerimi se pri svojem delu srecujemo
zdravniki. Predstavlja pomoc pri iskanju odgovorov na stevilna

vprasanja o poteku posameznih preiskav, na katere napotimo
bolnike v nasi vsakdaniji praksi.

Gradivo je namenjeno studentom dodiplomskega studija
Medicinske fakultete v Mariboru in Ljubljani, sekundarijem,
specializantom druzinske medicine, zdravnikom druzinske
medicine in vsem ostalim, ki Zelijo posamezno preiskavo
priblizati svojim bolnikom. Ne nazadnje, tudi lai¢cna javnost bo
v prirocniku nasla uporabne informacije glede diagnosti¢nih
preiskav, ki jo zanimajo.

Na prilozeni zgoscenki se za vse preiskave, omenjene v tem
prirocniku, nahajajo navodila za bolnike. Prakti¢cen namen te
zgoscenke vidiva predvsem v uporabi v sami ambulanti
druzinske medicine, tj. v moznosti neposrednega tiskanja

in hitre priprave ustreznih navodil za bolnika ob njegovi
napotitvi na preiskavo.

DIAGNOSTICNE
PREISKAVE

za vsakdanjo uporabo

UREDNIKA
Vojislav lvetic
Janko Kersnik

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

98 poglavij
450 strani besedila

spremljajoca zgoscenka
s prakti¢nimi navodili za bolnike

Maloprodajna cena knjige
v prednarocilu, skupaj
s stroski postnine je 60 EUR.

Narocila knjig na naslovu:

Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta Ljubljana
Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana
Telefon:01/438 69 15

E-posta: kdrmed@mf.uni-lj.si



