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Uvodnik

Ce se ti tvoji dnevi zdijo revni, ne obtozuj njih. Raje obtozi samega sebe, ker nisi dovolj mocan, da bi
priklical njihovo bogastvo. (Rainer Maria Rilke)

Morda se bo uvodna misel komu zdela preve¢ samoobtozujoca. Zalenjajo se poletni dopusti in marsikdo Ze namaka
noge v morju. Ce drugega ne, je tudi v naravi moznost, da v soncen dan priklicemo bogastvo pogleda in prijetne
druzbe. Med dopustom skusajte pozabiti na vsakodnevne obremenitve in &im manj spremljajte elektronske medije.
Ne prepustite se premamiti bombasti¢nim naslovom, ki jih vidite na naslovnicah casopisov in revij v trafikah. To je
¢as za vas in vase najblizje. Prosti ¢as namenite dejavnostim, ki jih imate radi, ki so prijetne, spros¢ujoce in vas
izpolnjujejo. Veasih tudi na dopustu potrebujemo precej casa, da se sprostimo (skoraj do zadnjega dne), saj je um
(Ceprav podzavestno) Se vedno preplavljen s skrbmi in z mislimi na obveznosti. Skusajte se jih torej znebiti Se pred
odhodom na dopust.

Ce pa komu niti med dopustom ne bo 3la iz glave nasa dejavnost, tj. poklic zdravnika druzinske medicine, se mu tudi
tu ponuja bogastvo. O tem govori prav pricujoca Stevilka revije DruzZinska medicina, ki kaze na bogato bero. Nasi mladi
kolegi so obiskali 5. Forum Vasco da Gama v Portu, v Ljubljani pa smo pripravili dobro obiskano mednarodno sreéanje,
ki so se ga udeleili zdravniki iz Ceske, Slovaske in Poljske. Sodelujemo tudi interdisciplinarno, zato je predstavitey
zanimivosti Moja diagnoza tudi povabilo k sodelovanju. Labodji spev, prispevek zdravnice leta, pa ni le razmisljanje
kolegice, ki se je nedavno upokojila, temveé predvsem spodbuda mladim, da vztrajajo na svoji poti.

Poletje je tu — izkoristite ga!

Prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.,
predsednica Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine pri SZD
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m edlCl n a V ambulanto nujne medicinske pomoci vstopi mlajsa Zenska. Takoj

opazim, da se ze dlje ¢asa ni umila. Opraviéi se, da ni umita in

urejena. Pove, da je udelezenka resnicnostnega Sova, ki ga snemajo

o " - )y - a - v blizini. Zaradi verodostojnosti oddaje se ves ¢as snemanja ne
Polemi¢ni komentarji « Vesna Homar, Igor Svab '

smejo tusirati in posebej negovati. Dovoljeno je samo umivanje
s hladno vodo. »Svojega« zdravnika jim organizatorji tokrat niso
¢ Vesna Homar, Igor Svab omogocili. Ugotovili so namrec, da lahko vse zdravstvene probleme

Porocila of
4 Labodjispev » Mateja Bulc

udeleZencev resijo na urgenci, za kar ni treba posebej placati.

I iam — prim. Mirjana Mojkovi¢, dr. med. « Ksenija Tusek Bunc
B ) Potozi, da jo zadnje $tiri dni boli spodnji del trebuha. Bole¢ine prihajajo v navalih, po tabletah proti bole¢inam ni bistveno bolje.

Povezane so s telesnim naporom. Zadnjo menstruacijo je imela pred 2 tednoma, Sibko. Mogoce je, da je noseca, prav verjetno pa

5
6 Spostovani ob¢ani obéine Bistrica ob Sotli! « Franc Bozicek
8 to ni.

Mednarodno srecanje Contemporary family medicine — global and local o ..
. . Druzinska medicina
Danica Rotar Pavli¢

Pri pregledu ne najdem nicesar posebnega. Trebuh je mehak, tudi hemogram in izvid urina sta normalna. Test nosecnosti je
10 8.uc¢na delavnica za mentorje druzinske medicine Medicinske fakultete

) negativen.
v Mariboru  Suzana Kert

12 5. Forum Vasco da Gama (VAGM) v Portu na Portugalskem o Andrej Pangerc,
Maja Kolsek Sustersi¢

Razlozim ji, da nima znakov akutne bolezni in da tudi ni noseca.

Zavod za razvoj druzinske medicine

v sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino Namesto da bi jo ta novica razveselila, bruhne v jok.
in z ZdruZenjem zdravnikov druZinske medicine

13  Delavnice za mentorje v akademskem letu 2018/19 « Marija Petek Ster

27. mednarodna uéna delavnica Janko Kersnik international EURACT Bled course »Ne zmorem vec,« pravi. »Vsaj Se tri tedne bi morala zdrzati, pa ne bom zmogla. Saj so mi ob podpisu pogodbe povedali, da bo

Mateja Bulc : druzi i Ly - . . TS .
) ZPa"i‘_’d Zi razvo) ‘;guzllgglse;n:i}cme hudo: hrane bo premalo, delo bo fizi¢no naporno, higiena slaba. Potrebno je ustvariti avtenti¢ni vtis stiske in tekmovalnosti,
ClifEinklidl w2l Jjubjjana . oy . . L7 ) .. .
Tel.: 01/438 6913, Faks: 01/4386910 so rekli. Med sabo se bomo pobili, vsem je pred o¢mi glavna nagrada. Nekateri bi naredili vse za zmago. Meni je vsega dovolj.
e-posta: infoezdrm-idfm.si Ampak po pogodbi Sova ne smem zapustiti, dokler me ne izlo¢i publika. Na Zalost pa dobivam prevec vseckov, ljudje radi

glasujejo zame. Le zakaj? Do sedaj me nihle ni imel za mar, zdaj pa ... Ko bi le bila noseéa ali imela vnetje ali kaj resnega,

Strokovne teme

16  Obstruktivna apneja v spanju v ambulanti druzinske medicine « Andrej Pangerc

da bi morala v bolnisnico. Ce samovoljno zapustim $ov, moram placati 20.000 evrov kazni. Ko bi le vedela ...«

Tonka Poplas-Susi¢
Danica Rotar-Pavli¢ Iz predala vzamem okoladko, ki jo imam pripravljeno za »hude ¢ase«. Kar pred mano jo hlastno poje in se mi zahvali.

Igor Svab, Marko Kolsek, Dean Klandic, Potem odide v ¢akalnico, kjer jo caka mlajsi moski, oitno spremljevalec, ki ga je dodelila ekipa.
Nena Kopc¢avar-Gucek,
Davorina Petek, Rajko Vajd

Nase ambulante
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Naslednji dan smo doma spremljali $ov. Se je bila v igri.

Rajko Vajd

Pavla Bonca

Vesna Tlaker

Moja diagnoza se predstavi « Dorjan Marusic, Boris Krajacic
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POROCILA

Labodji spev

Mateja Bulc*

*Govor ob podelitvi naziva Zdravnica leta 2017 Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine

Na Medicinsko fakulteto sem se vpisala, da bi postala
psihiater in poskusila pomagati tudi sama sebi, v tistih
letih, ko smo se v davnih ¢asih $e »lovili«. Alternativa je
bila seveda psihologija. Malo pa sem se prijavila tudi zato,
ker so §li na medicino iz nase »slavne« 4. a (Subiceve
klasi¢ne gimnazije) sami fantje, da dokazem, da si punce
tudi upamo.

Med $tudijem se je seveda izbira specialnosti spre-
minjala, $e najblize mi je bila interna medicina. Ker pa
smo tedaj diplomiranci MF morali na obvezno dveletno
delo v splo§no medicino, sem po 36 neuspesnih pro$njah
za sluzbo pristala v obratni ambulanti Pivovarne Union,
Slovenijavina in Alka. Ker med $tudijem nismo sligali niti
besede o splosni medicini, na stazu pa sem mesec dni
prebila v ambulanti za §tudente, kjer so vsi zdravi in sem
spoznala le Ospen in Apaurin, sem prigla delat kot prava
tabula rasa. Ce bi ne imela dveh ¢udovitih medicinskih
sester (VMS in MS), ki sta me naudili, kaj je bolnigki list,
kako se napise predlog za podalj$anje bolniskega staleza,
kako pripraviti predlog na invalidsko komisijo, kaj je pre-
ventivni pregled itd., itd., bi gotovo pustila medicino.

V osmih letih dela v obratni ambulanti sem se prijav-
ljala na vse razpise za specializacijo v Zdravstvenem domu
Ljubljana, vselej so me odbili in ponujali specializacijo iz
medicine dela. A bila sem trmasta, tako da so mijo 1986
le odobrili, s pogojem, da pridem v ZD Sigka v ambulanto
splosne medicine. Z veseljem sem jo sprejela, pod pogojem,
da bom tudi tam imela v ambulanti VMS in DMS. Tako
sem februarja 1986 zacela delati v zdravstvenem domu
in leta 1987 specializirati. Med specializacijo sem uvedla
narocanje na pregled, dispanzersko vodenje bolnikov
z arterijsko hipertenzijo in sréno-Zilnimi boleznimi
(zametek referen¢ne ambulante), register bolnikov, kljub
¢udenju in nasprotovanju Sefov in v zadovoljstvo bolnikov.

Med specializacijo sta mi dva dogodka spremenila
zivljenje: povabilo direktorja ZD Ljubljana, da sodelujem
v programu CINDI Svetovne zdravstvene organizacije, in
povabilo tedaj docenta Igorja Svaba, da ustanovimo katedro
za splo$no medicino. Neizmerno sre¢o sem imela, mar ne?

Res sem ponosna, da sem bila ena od treh zdravnikov
(Marjan Mramor, Natasa Stefan in jaz), ki smo bili na
prvem sestanku z direktorjem evropskega urada SZO

ob koncu leta 1989. Ceprav smo prvoborci programa
CINDI porabili ves svoj prosti ¢as za pripravo raziskav in
umestitev preventive v ambulante splone medicine po
Sloveniji, kar pomeni pripravo priro¢nika in izobraZevanje
zdravnikov in medicinskih sester, je bilo vredno. Se bolj
pa sem ponosna, da sem ena od $tirih zagnancev, ki smo
ustoli¢ili splosno medicino kot redni predmet Medicinske
fakultete v Ljubljani: Igor Svab, Marko Kolsek, Gojimir
Zorz in Mateja Bulc smo bili to.

Veliko sem se naucila tudi v mednarodnih organizacijah
splosnih/druzinskih zdravnikov v Evropi, od UEMO, kjer
sem kot vodja delovne skupine za specializacije dosegla,
da pri specialisti¢nih izpitih sodelujemo specialisti nase
stroke in da specializanti opravijo vsaj polovico krozenj
v nagih ambulantah. Direktive EU, katerih podlaga je bila
deklaracija UEMO, so namre¢ morali spostovati tudi nasi
velecenjeni profesorji klini¢nih strok.

Z velikim veseljem Ze 20 let sodelujem v EUROPREY,
mreZi za preventivo evropske WONCA, zdruZenja zdrav-
nikov sploéne in druzinske medicine. Od leta 2010 sem
tudi njena predsednica. Lahko re¢em, da smo naredili
veliko, predvsem na podro¢ju raziskav s podro¢ja prepre-
¢evanja sr¢no-zilnih bolezni, nasilja v druzini in zadnja
leta kvartarne preventive.

Vsaleta odtlej sem imela sreco, da sem imela v ambu-
lanti, ki je, mimogrede, bila ambulanta prvega specialista
sploéne medicine v Sloveniji, doktorja Schrotta, ki mu je
v ¢ast posvelen ta dogodek, vedno mlade - §tudente in
specializante. Z njimi sem ostajala mlada v glavi in dusi,
¢e ze ne po telesu! Tudi delo na katedri, s $tudenti in
specializanti, mi je bilo vedno v veselje, nikoli v breme —
$e danes mi je!

Morda boste pomislili, da za osebno Zivljenje nisem
imela ¢asa, pa ne drzi! Imam mozZa, ki je prav tak deloholik
in vagabund, in dva super sinova, ki sva ju cepila s popot-
nigko Zilico. Od mladih nog sva ju kot mlada macka vla¢ila
povsod s seboj, od potovanj po Evropi do ribarjenja na
Kornatih, smué¢anja doma in po Evropi, voznje z mopedi
po Tunisu in spanja na prostem v spalnih vre¢ah po
Kataloniji. Upam, da nama bo pri vnukinji, na katero
sva neizmerno ponosna, tudi to uspelo.

Torej — vredno in ¢udovito je biti druzinski zdravnik,
toliko zadovoljstva in §irine ti ne da nobena druga stroka.
Gradite jo in uZzivajte v njej tudi vi!

Hvala vsem, ki ste mi omogo¢ili to ¢udovito izkugnjo!

In memoriam -
prim. Mirjana

Mojkovié, dr. med.

(1952-2018)

Ksenija Tu$ek Bunc

Obnemela sem ob novici,

ki me je dosegla zalostnega
februarskega dne kot uni¢u-
jot¢a nevihta in ki ji nisem
mogla ne zZelela verjeti. Pre-
nehalo je biti srce nase drage
Mirjane. Mirjane ni ve¢, odsla
je v neko novo dimenzijo. Ne
morem si kaj, da si ne bi znova
in znova zastavljala vprasanja,
zakaj odhajajo veliki ljudje,

prijatelji in kolegi, ki sem jih
imela rada in sem jih globoko spostovala; najprej Janko in
sedaj $e Mirjana.

Misli brskajo po spominih in i$¢ejo besede, s katerimi
bi bilo mo¢ izraziti veli¢ino Mirjanine osebnosti in bole¢ino
ob njeni smrti. Zaklju¢ilo se je bogato Zivljenje. Izpisalo
se je zadnje poglavje in zaprla se je knjiga izjemno bogate
vsebine, knjiga prepolna dobrih in plemenitih dejanj.

Umrla je dama v pravem pomenu besede, cenjena zdrav-
nica splo$ne medicine, a predvsem in v prvi vrsti ¢lovek,
¢lovek po Trstenjakovo, pisan z veliko zacetnico. In kot
pravi francoski pisec in politik André Malraux: »Ko padajo
hrasti, gozdovi je¢ijo«. Tako smo jecali tudi mi, ki smo
Mirjano poznali, jo imeli radi in nas je njena prezgodnja
smrt globoko pretresla. Veliko nas je, ne samo v njeni ozji
domovini, ki jo bomo pogresali. Pogresali bomo njeno huma-
nost in mir, ki ga je izzarevala. Bila je izjemna moralna verti-
kala in ponosni smo lahko, da nas je spustila v svoje Zivljenje.

Mirjani smo lahko brezpogojno zaupali. Njena moc je
bila v postenosti in skromnosti. Vedno je bila pripravljena
na dialog. Globoko predana stroki se je z argumenti borila
za svoja stali§¢a, zlasti za tista, ki so se nanasala na razvoj
druzinske medicine v Srbiji. Neumorno je sledila ciljem in
pogosto sama in osamljena bila bitko z mlini na veter za
razvoj stroke. Le kdo jo bo nasledil??

Mirjana je bila vsemu navkljub neobi¢ajno vztrajna in
dosledna pri delu. Med kolegi, posebno med mladimi, pa
tudi med sodelavci je uzivala velik ugled in bila je vzor, ki
mu je bilo vredno slediti. Z modrostjo, u¢enjem, s svojim
znanjem ter poudarjanjem tujega znanja je vztrajno in
z vizijo gradila pot stroki in tako generacijam mladim
zdravnikov zanamcem naloZila tezko in odgovorno nalogo.

Bila je enostavna in dostopna slehernemu ¢loveku. Nikoli,
niti v najtezjih trenutkih, ni izgubila ob¢utka za ¢loveka in
pravico. Kolegi, ki jih je kot predsednica srbskega zdruZenja
zdravnikov splo$ne medicine povezovala, so jo spostovali
in jo preprosto imeli radi. ZdruZzenje je vodila tako, da je na
sebi svojstven nacin zastopala interese kolegov na najboljsi
mozni natin - tiho, organizirano, vztrajno in predvsem
zelo uspesno.

Ni prenaala nepostenja in vedno je gradila mostove.
Tako smo bili Slovenci, pa tudi pripadniki drugih narodnosti
doma in v tujini, vselej njeni dragi gostje. Tudi zunaj meja
svoje domovine je kot podpredsednica Asociacije zdravnikov
splosne/druzinske medicine uzivala velik ugled in spostovanje.

Clovek ne potrebuje kril genija, da bi se povzpel med
oblake. Tudi z majhnimi osmigljenimi in vztrajnimi koraki
je mo¢ dosedi visine. In prav na tak nacin je korakala Mirjana.

Bila je izjemna tudi kot h¢i in mati ter soproga. Neko¢
mi je v pismu zapisala, da ji mati nudi veliko podporo in da
jije, ze sama hudo bolna in obnemogla, vedno stisnila
roko, ko je odhajala od nje, reko¢, naj pazi nase. Zapisala
je e, da vedno ¢uti stisk materine roke, kar ji daje mo¢, da
se bori in stopa skozi Zivljenje. Je mar Mirjana izgubila ta
obcutek in se prenehala boriti?

Neizmerno sem hvaleZna, da sem imela ¢ast in privilegij
poznati Mirjano in biti njena prijateljica. Vem, da tam
dale¢ na ustju dveh rek pod Avalo v njenem Beogradu
nikoli ve¢ ne bom srecala ¢loveka, kot je bila Mirjana.

A vem tudi, da se bova neko¢ nekje za oblaki in mavrico
ponovno srecali. Do tedaj pa jo bodo njeno delo in moji/
nasi spomini napravili nesmrtno.

Dober, plemenit ¢lovek, kot je bila Mirjana, ki je z nami
zivel, nam ne more biti odvzet, kajti v nasih srcih je zapustil
svetlo sled svoje dobrote in plemenitosti. Tisti, ki ga ima§
rad, nikoli ne umre. Le nekje dale¢, dale¢ je...

Zivljenje niso dnevi, ki so minili, temve¢ dnevi, ki smo
si jih zapomnili.

Do videnja, druze, do videnja.

Ti mi, prijatelju, jednom bejase sve.
Urecen rastanak bez nasega htenja,
obeéava i sastanak, zar ne? (Jesenjin)

Pocivaj v miru, draga moja Mirjana!!
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Spostovani obcani
obcine Bistrica

ob Sotli!

Franc Bozic¢ek

Ob ob¢inskem prazniku vam vsem iskreno Cestitam,
svojim pacientom pa se iskreno zahvaljujem za izkazano
zaupanje. Zahvaljujem se gospodu Zupanu, ob¢inskemu
svetu in ob¢inski upravi ob¢ine Bistrica ob Sotli za vse-
stransko sodelovanje z Medicino Bozi¢ek d. 0. 0. in pri-
pravljenost, da vedno prisluhnete nagim pobudam in
razumete, da smo samo del vas. Nenazadnje hvala, da
se tvorno vklju¢ujete v re§evanje razne aktualne proble-
matike, kamor vas pogosto vklju¢ujemo. Se posebej pa
hvala za pomo¢ pri nabavi dela nove laboratorijske opreme.
Razmigljam kot zdravnik in kot Sempetran. Ob tem
razmigljanju se preteklost, ki nas je ustvarila, kakr$ni pa¢
smo, zliva preko sedanjosti, ki jo aktivno Zivimo, vsak po
svoje, in v kateri bi vsi radi nasli svojo sreco s $e nedefi-
nirano vsebino prihodnosti, ki je odvisna od nas vseh. Kot
perpetuum mobile se mi v misli vedno znova vracajo besede
Niebuhra Reinholda: »O Bog, daj mi mo¢ sprejeti, kar se
spremeniti ne da, pogum spremeniti, kar se spremeniti da,
in modrost razlikovati med obojim!« Enako pa se vedno
znova ustavljam pri Maimonidovi zdravnigki molitvi, ka-
tere del sem izbral v naslednjih besedah: »O Bog, napolni mi
duso z ljubeznijo do umetnosti in do vseh zivih bitij.... Ce
me bodo neznalci sramotili in klevetali, stori tako, da me
bo ljubezen do umetnosti kot oklep napravila neranljivega
ter bom tako lahko vztrajal pri resnici brez ozira na polozaj
in ugled sovraznikov. Stori, da bom v vsem umirjen, toda
nenasiten v ljubezni do znanosti. Prezeni od mene misel,
da zmorem vse. Daj mi mo¢, voljo in priloznost, da bom
bolj in bolj $iril svoje znanje. Danes lahko v svojem znanju
odkrivam stvari, ki jih v¢eraj e slutil nisem, kajti umetnost
je velika, toda ¢lovekov duh prodira dan za dnem vige.«
Kot vidite, razmisljam torej o sebi: kdo sem, kaksen
sem in kam grem. Istocasno, ker sem del nase celote, torej
Sempetran, enako razmisljam tudi o vas; enih in drugih.
Kot va$ zdravnik sem ob delu z vami, moji dragi pacienti
in sokrajani, ki sem vam posvetil skoraj ves svoj poklicni
¢as, tudi po vasi zaslugi zgradil, upam da uspesno, profesio-
nalno kariero. Ta temelji na izkusnjah in spoznanjih, ki so

nastajala ob sre¢anjih z vami v ambulanti, na vasih domo-
vih, na cesti in povsod, kjer je lahko beseda dala besedo ali
pa je drugje izgovorjena beseda rodila ¢ustva.

Spoznanja pa, ki sem jih pridobil tudi ob vas, ki mi Ze
od vsega zacetka dela v ambulanti niste zaupali in niste
prisli ali pa ste odsli kasneje drugam iskat boljse zdrav-
stveno varstvo, kot sem vam ga bil sposoben nuditi, so
me dodatno obogatila in izbrusila v razumevanju nevidnih
sil v ¢loveku, da sem postal e boljsi, in za ta dragocena
spoznanja in izku$nje sem tudi vam neizmerno hvalezen.
Upam pa, a isto¢asno dvomim, da ste tam zadovoljili svoja
pri¢akovanja in razresili svoje probleme in teZave na bolj
strokovnem in po vagih merilih bolj ¢loveskem nivoju.

Izku$nje z vami obojimi sem mnogokrat posredoval
tudi v $irso, slovensko strokovno javnost, kjer vas torej
v medicinskih krogih prav dobro poznajo. Iz teh izkugenj
so ¢rpali in $e ¢rpajo §tudenti medicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani in specializanti druzinske medicine.
Tukaj se vam prav posebej zahvalim, da razumete moje
odsotnosti, kadar sem med njimi. Zame oboji predstavljajo
neizmeren vir sveZe mladostne in strokovne energije.

Hitro minevajo leta in ¢ez nekaj let, ki jih $e nisem
definiral, me bo moral nekdo nadomestiti pri zdravniskem
delu. Upam, da se bo iz vrst mladih $tudentov medicine ali
iz okoliskih bliznjih krajev, ki gravitirajo po ¢ustvih v naso
obt¢ino, kdo odlo¢il ostati doma. Morda pa bo komu od
nasih mladih uspelo kak$nega mladega zdravnika ali
zdravnico s svojim srcem zvabiti v kraj. Le pogumno,
mladina, imate $e dovolj ¢asa! In morda je to izziv tudi
za zupana, svetnike in druge odgovorne, da te mladce
povabite na kaksno prijetno druZenje in jim v prijetnem
vzdusju nakazete neko perspektivo tukaj, a jim morate
hkrati obljubiti, da boste naredili vse na $ir§em nivoju, da
ne bodo privezani na »verigi«, kar so bila skozi mnoga leta
tiha ali glasna pri¢akovanja mnogih nasih ob¢anov do
mene, ki pa jih seveda najveckrat nisem uposteval. Nag
dragi profesor in moj prijatelj Igor Svab je nekje zapisal
krasne, ¢isto resni¢ne besede, da »¢e druzinski zdravnik
ne najde srece v lastni druzini, potem je poslanstvo in
privilegij biti tak$en zdravnik zanj ni¢evo.« Vselej sem
sledil tem besedam in predvsem svojemu srcu. Svojo
druzino sem vedno postavljal in postavljam dale¢ pred
vas, moji dragi pacienti. In ¢e ¢utite, koliko vam dajem,
potem morate razumeti, koliko mi pomeni moja druzina.

Vzbudite torej tem mladim upanje v ¢arobno Zivljenje
podezelskega zdravnika v tem $e neokrnjenem del¢ku Slo-
venije, ki je bil v preteklosti, je in bo ve¢no ostal Sempeter.
Tak$nega upanja se tudi jaz po mnogih leti dela in spoznanj
e nikakor nisem odrekel. Lepo je biti ob vas in z vami.

Toda »bodite posteni do svojega zdravnika, da ne zapravite
njegove pripravljenosti za takrat, ko boste v resni¢ni stiski...«
To niso moje besede, ampak je z njimi nagovoril pred nekaj
desetletji zbor krajanov nekje v Prekmurju dr. Joze Potré.

In ¢e se ozrem sedaj resni¢no v bodo¢nost, se globoko
zavedam in vem, da se vsaj pes¢ica vas, dragi Sempetrani,
ki znate slutiti bodo¢nost, zaveda, da ¢e zdravnik tudi
v bodo¢nosti ne bo bival v kraju ali vsaj bliznji okolici, ¢e
ga torej za to ne boste navdusili, ga boste, e Ze ne takoj,
pa vsaj prav kmalu v bodo¢nosti zagotovo izgubili, vsaj del
njega. To pa bi pomenilo, da bi postopno zaceli izgubljati
tudi drugo, o ¢emer pa nisem kompetenten razpravljati.
Ne bom razglabljal o dejstvu, toda samo po sebi ni ni¢ dano.
Jaz se na nivoju organizacije zdravniske sluzbe v okviru
Sir§ega obmod¢ja trudim, da bi bilo delo tukaj morda za
nekoga, ki bo prisel, lazje in privla¢nejse. Toda morate se
vkljuditi vi, ki nosite odgovornost za kraj. In ne nasedajte
tak$nim ali druga¢nim teorijam o taksni ali druga¢ni boljsi
organizaciji ali boljgi strokovnosti. Ce boste zapravili celo-
stnost zdravnika, ga boste neko¢, kot sem Ze napisal, izgu-
bili. Dejstvo pa je, da za prakso, za preZivetje ambulante,
zdravnik potrebuje paciente, in ve se, koliko jih je potrebno
za normalno funkcioniranje prakse.

Kot je rekel Pilat judovskemu ljudstvu: »Jaz si umijem
roke, vi glejte.«

In ko razmigljam naprej zunaj zdravstva, ne morem
mimo dejstva, da mi ni jasno, kako slepi smo in ste, da
ne vidite, kako bi lahko kraj naredili $e lepsi, privla¢nejsi.
Saj je lep in privlacen. Toda zakaj ne izkoristite vseh idej
o ureditvi kraja, predvsem samega centra, ki so jih roke, oci
in srce arhitekta, nasega rojaka, Sempetrana, prefinjeno
izrisali na papir. Trg sredi vasi bi bil najlepsi dragulj, vpet
v kraj. In vse lezi pozabljeno nekje v ob¢inskem arhivu, a bi
lahko bilo postavljeno na pogled vam in nam, kot izziv in
obljuba hkrati. Tako mladi ste, dragi svetniki in ostali, ki
delujete v kraju. Imate zdrave odprte odi, toda ¢e hocete
spregledati, poglejte kraj s srcem, kot je rekel mali princ.
Nekako Sempetrani ze zaradi genov ne moremo iz svoje
koze. Kar predlagajo drugi, je vedno bolje.

Pred leti, ko $e ni bilo krozis¢ med Celjem in BreZicami
in bi imeli lahko prvo krasno krozisée pri pokopalis¢u, sem
pisal, da ga vidim in celo sanjam »v barvah«, kar pomeni,
da neko¢ zagotovo bo, in poudaril, da pogled nanj z visine
deluje tudi zelo lepo in estetsko. Pa do dandanes ni bilo
niti ideje niti volje, da bi se o tem pogovarjali, ¢eprav bi
z dodatno voljo to bilo mogoce storiti, morda prav sedaj,
ko se bo urejala cesta do Bistrice. Malo lobiranja in kaksno
kosilo, pa bi morda kaj »ratalo«, da povem tudi kaksno

Sempetrsko besedo.

Razmigljanje o obvoznici pa je e vedno greh, zato tukaj
zaklju¢ujem svoje razmisljanje, ker verjamem v vas, toda
¢asa ni veliko, z besedami velikanov globokih misli, toplih
besed in globokih ¢ustev:

Goetheja, ki je zapisal: »Ce ho¢es zadeti vsaj tar¢o, moras
ciljati v ¢rno,«

V. Franka: »Ce hocete dose¢i vsaj nepopolno, morate ciljati

k popolnemu,«
ter z zadnjimi verzi Gregor¢iceve pesmi Zivljenje ni praznik:

»Ne plasi se znoja, ne strasi se boja,
saj mosko dejanje krepcuje moza,

a pokoj mu zdrave moci pokonéa;
dejanje mi ljubi in boj se pokoja.
DolZan ni samo, kar veleva mu stan,
kar more, to moz je storiti dolzan!
Na delo tedaj, ker resnobni so dnovi!
A delo in trud ti nebo blagoslovil«




Mednarodno srecanje
Contemporary
family medicine -
global and local

Danica Rotar Pavli¢

Zdruéenje zdravnikov druzinske medicine je 8. junija
2018 v prostorih Domus Medica v Ljubljani organiziralo
mednarodno sre¢anje Contemporary family medicine -
global and local, ki se ga je udelezilo ve¢ kot 150 zdrav-
nikov iz Cegke, Slovaske in Poljske. Zeleli so se seznaniti
z znadilnostmi druZzinske medicine v Sloveniji, predstaviti
organiziranost primarnega zdravstvenega varstva v svojih
drzavah in izmenjati izkugnje. Ob mednarodnem sre¢anju
je iz8el tudi zbornik prispevkov v angleskem jeziku.

Asist. dr. Aleksander Stepanovi¢ je med predstavitvijo
slovenskega zdravstvenega sistema razlozil tudi proble-
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matiko pomanjkanja zdravnikov. Na 1000 prebivalcev

Friday, June 8, 2018

14:30 - 16:00

imamo le 2,4 zdravnika druzinske medicine, kar je precej
pod povpre¢jem EU. Slovenija ima priblizno 950 praks
druzinske medicine, zato vsaka druzinska praksa skrbi
za priblizno 2000 bolnikov. Kljub temu je po navedbah
nizozemskega instituta za zdravstvene storitve NIVEL
Slovenija med drzavami z visoko stopnjo usmerjenosti

v primarno zdravstveno oskrbo, druzinski zdravniki pa
v skupnosti uZivajo veliko zaupanja. Ve¢ kot tri ¢etrtine
vseh zdravnikov in 42 % zobozdravnikov, ki delajo na
primarni ravni, ima ambulanto v zdravstvenih domovih.

Prof. dr. Marija Petek Ster je spregovorila o akadem-
skem razvoju druzinske medicine v Sloveniji in predstavila
predmete, ki jih pou¢ujemo. V $tudijskem letu 1994/95 je
bil v uéni naért vklju¢en predmet DruZzinska medicina.
Ideja vertikalnih in horizontalnih povezav je privedla do
sodelovanja dveh ali ve¢ kateder. Teme, ki jih nasa katedra
danes poucuje samostojno ali skupaj z drugimi, so Komu-
nikacija, Stik z bolnikom, Motivacijske tehnike, Ruralna
medicina, Raziskave v druzinski medicini in Primarno
zdravstveno varstvo.

Izr. prof. dr. Davorina Petek je podrobneje predstavila
raziskovanje v druzinski medicini. Ponosni smo, da imamo
kar 23 doktorjev znanosti in da ta ¢as raziskuje 10 doktor-
skih $tudentov. V zadnjih treh letih je bilo v revijah s fak-
torjem vpliva objavljenih kar 87 raziskovalnih ¢lankov,

V Domus Medica smo si stevilni udelezenci izmenjali izkugnje iz svojih drzav.

ian physicians in
environment Bod O Rolar Favie

Ressarch In family medicine In Slovenia

The young family physician or A Panger

960 pa jih je bilo objavljenih v strokovnih revijah. V slo-
venski druzinski medicini v zadnjih petih letih belezimo
kar 325 ¢istih citatov. Raziskave potekajo tudi v okviru
mednarodnih mrez, WONCA, SIGs, EUROPREV, EQUIP,
EurOOHnet in EGPRN, kjer je kolegica Davorina Petek
generalna sekretarka.

Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢ je udelezencem pribli-
zala delovanje ZdruZenja zdravnikov druZinske medicine
pri SZD. Izpostavila je mednarodno dejavnost zdruzenja
in sodelovanje v WONCA, EGPRN, EURACT, EUROPREW,
EQUIP, NPHC, IPCRG, EFPC ter drugih mreZah in zdru-
zenjih. Doslej je bila glavna naloga tega zdruzenja skrb za
naértovanje in organizacijo izobrazevanja zdravnikov dru-
zinske medicine, tj. pomo¢ pri pripravi programa speciali-
zacije in izvajanje ali sodelovanje pri izvedbi strokovnih
sre¢anj zdravnikov druzinske medicine. Slednja so tudi
glavni vir sredstev za delovanje na podro¢ju druzinske
medicine. Upravni odbor ZZDM praviloma zdruzuje najbolj
dejavne kolege, ki so vkljuceni v tevilne projekte. Pri tem
se povezuje z Zavodom za razvoj druzinske medicine,

s katedrama ter z Odborom za osnovno zdravstvo pri
Zdravniski zbornici Slovenije in sindikatom Praktikum.
Med organizacijami je bil podpisan sporazum o sodelo-
vanju, ki omogo¢a komplementarnost vseh aktivnosti.

Izr. prof. Anna Posadzy-Malaczynska, predstojnica
Katedre za druZinsko medicino Poznan University of
Medical Sciences, je predstavila razmere na Poljskem. Prvi
nazivi »specialist druzinske medicine« so bili tam podeljeni
leta 1994. Jeseni 1994 je potekala izpitna seja, po kateri je
naziv prejelo 118 zdravnikov, leto pozneje ze 327 zdrav-
nikov, naslednje leto pa Ze 750. Najve¢ zdravnikov, ki so
zakljuili specializacijo, je bilo leta 1998, ko jih je naziv
prejelo kar 1172, najmanj (153) pa jih je bilo leta 2016.

Zdaj traja obdobje specialisti¢nega usposabljanja za dru-
zinsko medicino 209 tednov. Po kon¢anem usposabljanju
zdravnik opravi drzavni izpit, ki je sestavljen iz 120 pisnih
vprasanj in ve¢ ustnih preizkusov.

Po 25 letih delovanja druzinske medicine na Poljskem
slika primarnega zdravstvenega varstva ni homogena.
Obstajajo javni in zasebni zdravstveni zavodi. Leta 2016
je nacionalni zdravstveni zavarovalni zavod izdal 6260 po-
godb za zdravnike na primarni ravni, ki skrbijo za bolnike
na 9467 lokacijah. V primarnem zdravstvenem varstvu
deluje 33.460 zdravnikov, od tega je 23.959 takih z zdrav-
niskimi kvalifikacijami, da lahko sprejmejo izjavo o izbiri
zdravnika. Skupaj so te prakse pokrivale in skrbele za
32,264.180 bolnikov. Povpre¢no §tevilo pacientov na
zdravnika, pooblas¢enega za sprejemanje izjave o izbiri,
je bilo 1347.

Dr. Peter Lipovsky je predstavil izzive primarnega
zdravstva na Slovaskem. Med najve¢jimi je hitro staranje
tamkaj$njega prebivalstva, zaradi ¢esar je veliko starejsih
bolnikov s kroni¢nimi boleznimi. Slovagki naértovalci ze
vet let niso namenili zadostne pozornosti specializaciji
zdravnikov, ta ¢as pa najbolj primanjkuje zdravnikov dru-
zinske medicine. Med vzroki navajajo velike obremenitve
in nizko pla¢ilo zavarovalnic za opravljeno delo. Slovagka
ima najve¢je neravnovesje med delezem zdravnikov dru-
zinske medicine in delezem klini¢nih specialistov, saj je
med zdravniki 14 % zdravnikov druzinske medicine in 86 %
klini¢nih specialistov. Zmanj$uje se tudi $tevilo medicin-
skih sester. Zdravniki imajo pomembno vlogo pri skrbi za
bolnike na njihovih domovih in v skupnostih, kjer Zivijo.
So del sirse ekipe, katere vloga vklju¢uje spodbujanje zdrav-
ja, prepredevanje bolezni in zaletek zdravljenja. Zdravniki
druzinske medicine so pogosto prva sti¢na tocka vsakogar

Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢ je udelezencem priblizala delovanje Zdruzenja
zdravnikov druzinske medicine pri SZD.

Izr. prof. Anna Posadzy-Mataczyniska, predstojnica Katedre za druzinsko

medicino Poznan University of Medical Sciences
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s telesno ali dusevno zdravstveno teZavo, zato so bolniki
lahko e toliko bolj zaskrbljeni zaradi pomanjkanja kadra
na primarni ravni.

David Kupka je predstavil problematiko druzinske medi-
cine na Ceskem. Zaradi pomanjkanja zdravnikov druzinske
medicine so tam pred kratkim specializacijo za nove zdrav-
nike s petih let skrajsali na tri leta. Kurikularni program
specializacije zdaj vklju¢uje eno leto na oddelku interne
medicine, 3 mesece na kirurskem oddelku, 2-4 tedne na
drugih oddelkih in 18 mesecev pri mentorju druzinske
medicine. Zdravstveni delavci menijo, da je primarna oskrba
na Ceskem premalo placana; zdajénji dele? za primarno
zdravstveno varstvo je 6 % vseh zavarovalnih izdatkov, cilj
za v prihodnje pa je 8 %. Nove odgovornosti, prekinitev
neutemeljenih omejitev za predpisovanje zdravil (npr. pri
sladkorni bolezni) in obvladovanje kroni¢nih bolezni na
primarni ravni lahko v sistemu zdravstvenega varstva
prihranijo ve¢ denarja. Zdravniki druzinske medicine bi
v svojih ambulantah radi uporabili novo opremo, na primer
naprave za sonografijo in spirometrijo ter aparate za vred-
notenje apneje v spanju. Razprava o e-zdravju se je na
Ceskem zacela konec leta 2017. Vlada je vpeljala obvezne
elektronske predpise o zdravilih; uvaja tudi nove sisteme
e-naroc¢anja in obve$¢anja prek sistemov SMS, za kar pa
mora bolnik doplacati. Ljudje so sistem dopla¢il pri e-naro-
¢anju sprejeli, saj odslej ni ve¢ dolgih ¢akalnih dob. Del
doplacila, ki se steka na ra¢un e-naro¢anja, prejme tudi
ambulanta druzinske medicine.

Udelezenci so v Zivahni razpravi zatrdili, da si tudi
v prihodnje Zelijo taksnih in podobnih srec¢anj, na katerih
bi izmenjali izku$nje. Upamo, da bodo nacrtovalci zdrav-
stvene politike prisluhnili nagim predlogom, ki se nanasajo
predvsem na razbremenitev ambulant druzinske medicine.

Srecanje je podprla KRKA, d. d., Novo mesto.

8. ucna delavnica za
mentorje druzinske
medicine Medicinske
fakultete v Mariboru

Suzana Kert

Mentorji pri pouku $tudentov in njihovi uéitelji smo se
12.5.2018 osmo leto zapored zbrali v prostorih Medicin-
ske fakultete (MF) v Mariboru na uéni delavnici. Stevilo
udelezencev delavnice iz leta v leto raste, letos se je usta-
vilo pri §tevilki 49. Vsako leto se posvetimo novi temi, pri
¢emer skrbimo, da je povezana z u¢nim programom pri
predmetu DruZinska medicina (DM) v 4. in 6. letniku ter
hkrati koristna za osvezitev in predajanje znanja mentor-
jev §tudentom. Programski okvir naega izobrazevanja se
je zadnja leta oblikoval v dva sklopa, in sicer so v prvem
delu bolj teoreti¢na predavanja, ki jim sledi uporaba teorije
na predstavitvi primerov iz vsakodnevne prakse, po odmoru

Predavateljica v akciji

pa se razdelimo v manj$e skupine, kjer v vodeni razpravi

pripravimo nov ali osvezen didakti¢ni material za pouk

$tudentov. Teoreti¢ne teme so predstavili ucitelji z daljsim
pedagoskim staZzem, primere bolnikov pa mlajsi kolegi, ki

so se katedri za DM prikljucili v zadnjih letih in prinasajo

med nas nove ideje in delovno svezino.

Tema leto$nje delavnice je bila vrednotenje izvidov naj-
pogostejsih laboratorijskih preiskav v DM. Prvo predavanje
nekako tradicionalno pripada predstojnici katedre za DM
prof. dr. Zaliki Klemenc Ketis, ki se vedno potrudi, da poda
novosti glede pouka na MF ter informacije glede pedago-
8kega kadra in naértov za prihodnost.

V nadaljevanju so predavatelji predstavili naslednje teme:
+ poucevanje §tudentov o laboratorijski diagnostiki v ambu-

lanti DM,

« indikacije za analizo urina in vrednotenje izvida analize
urina ter primeri bolnikov s spremembami v izvidu ana-
lize urina,

+ indikacije in vrednotenje izvida analize kompletne krvne
slike ter Zeleza in feritina,

- indikacije za dolo¢itev in vrednotenje izvida analize CRP
ter primeri bolnikov s spremembami v izvidu kompletne
krvne slike in/ali CRP,

« indikacije in vrednotenje izvida analize lipidograma ter
primeri bolnikov s spremembami v izvidu lipidograma.

Slusatelji

Delo v skupinah je potekalo pod skrbnim moderiranjem
dveh vodij, starej$ega bolj prekaljenega ucitelja in mlajega
kolega, nekateri od njih so v pedagoskem procesu Ze zaceli
prevzemati dolo¢ene obveznosti. Udelezenci skupin so po
principu SOAP (iz ang. Subjective, Objective, Assessment, Plan)
izdelali vinjete za obravnavo bolnikov z spremembami v izvi-
dih laboratorijskih preiskav v povezavi z razli¢nimi bolezen-
skimi stanji. Te vinjete bo mozno uporabiti pri $tudentih
tako za pouk kot za preverjanje znanja na izpitih.

Omenjeni izdelki dela v skupinah so bili predstavljeni
pred zaklju¢kom delavnice. Ve¢ kot polovica udelezencev
nam je vrnila izpolnjen evalvacijski vprasalnik o poteku
ucne delavnice. Njihove visoke ocene za uporabnost in
kakovost predavanj ter predlogi novih tem nam pomenijo
hkrati pohvalo kot tudi zavezo, da nadaljujemo z organi-
zacijo tovrstnih izobraZevanj. Slusatelji so za udelezbo
prejeli pet kreditnih tock, ki jih je naSemu sre¢anju podelila
Zdravnigka zbornica Slovenije.

Dekanu MF Maribor red. prof. dr. Ivanu Krajncu, dr. med.,
se katedra za DM iskreno zahvaljuje, da nas pri nagem delu
podpira tako z moznostjo uporabe prostorov za izvedbo

delavnice kot s financiranjem pogostitve odmora.
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5. Forum Vasco
da Gama v Portu
na Portugalskem

Andrej Pangerc, Maja Kolsek Sustersic

Januarja letos smo specializanti druzinske medicine na
prav poseben nacin proslavljali svoje poslanstvo.

Kar 14 mladih predstavnikov slovenske druzinske medi-
cine se je udelezilo 5. Foruma Vasco da Gama (VAGM) v Portu
na Portugalskem. To gibanje, ki pod okriljem Evropske
WONCA Ze 13 let zdruZuje specializante in mlade speciali-
ste druzinske in splo$ne medicine Evrope, se je po dolgih
letih vrnilo v drzavo, kjer so poloZili temelje za njegovo
ustanovitev.

Forum je potekal 26. in 27. januarja pod geslom »Stronger
Together: Networking Across Borders in Primary Care«.
Prvo predavanje na temo slogana sre¢anja je imela dr. Anna
Stavdal, trenutna predsednica Svetovne WONCA. Slusa-
teljem je skusala prenesti misljenje, da je za tesno in moé¢no
mednarodno sodelovanje najprej treba prepoznati naso
druga¢nost in omejitve, ki so v¢asih o¢itne, spet drugi¢ pa
slabo prepoznane in nerazumljene. Predavanje je zaklju¢ila
s pesmijo Johna Donna iz leta 1614:

No man is an island entire of itself; every man
is a piece of the continent, a part of the main;
if a clod be washed away by the sea, Europe

is the less, as well as if a promontory were, as

Nasmejani udelezenci — VAGM Porto 2018.

well as any manner of thy friends or of thine
own were; any man’s death diminishes me,
because I am involved in mankind.

And therefore never send to know for whom
the bell tolls; it tolls for thee.

Trenutno v gibanju VAGM aktivno sodeluje 28 drzav
¢lanic. Glavni poslanstvi zdruZenja sta razvoj in promocija
druzinske medicine z ustvarjanjem primernega okolja za
mednarodno sodelovanje mladih. Tako okolje med drugim
omogoca izmenjavo in porajanje novih idej, skupna priza-
devanja za poenotenje stroke, prizadevanja na podrodju
raziskovanja in izobrazevalnih programov. Verjetno se bo
bralec strinjal, da so cilji plemeniti in izziv velik. Vendar
mladi $e zdale¢ nismo prepuséeni sami sebi. Mislim, da je
od vseh disciplin prav v druzinski medicini, tako v Sloveniji
kot sirom Evrope, sodelovanje med generacijami in med
drzavami najtesnej$e in najbolj iskreno, WONCA in VAGM
pa sta hrbtenica preteklega in prihodnjega sodelovanja.
Evropska WONCA Ze od samega zacetka nudi materialno,
idejno in moralno podporo mladim ¢lanom VdGM. Podob-
no pa bi lahko trdili tudi za Slovenijo in razmerje med Sek-
cijo mladih zdravnikov druzinske medicine ter Zdruzenjem
zdravnikov druzinske medicine.

Aktivne udelezbe slovenskih predstavnikov tokrat ni
bilo, smo pa zato toliko bolj zagreto sodelovali v ponujenih
prakti¢nih delavnicah, predavanjih, predstavitvah klini¢nih
primerov in raziskav. Ponudba slednjih je bila tako bogata,
da so socasno potekale po $tiri aktivnosti, kar je omogo¢ilo
$tevilne permutacije programa in tako izpolnitev pri¢ako-
vanj $e tako zahtevnega udeleZenca.

Pred konferenco so bile organizirane tudi kratke izme-
njave, kjer smo udelezenci lahko nekaj dni preZiveli v ambu-
lantah portugalskih kolegov in spoznali, kako poteka delo
druZinskega zdravnika na zahodnem obronku Evrope.

V duhu mednarodnega mreZenja, tokratnega gesla
foruma, je bilo poskrbljeno tudi za druZenje v sprog¢enem
mednarodnem okolju in prepri¢ana sva, da so se s tem
postavile osnove za marsikatero prihodnje sodelovanje.

Delavnice za mentorje
v akademskem

letu 2018/19

Marija Petek Ster*

V akademskem letu 2018/19 prirejamo ve¢ delavnic, ki so
namenjene uciteljem in mentorjem v druzinski medicini.
Vsaka od delavnic ima svoj znacaj in namen, ki bo pred-
stavljen v nadaljevanju. Skupna Zelja vseh, ki sodelujemo
pri oblikovanju in organizaciji delavnic pa je, da bi s pestrim
mentorskim programom izboljsali kakovost poucevanja in
sprotnega ocenjevanja §tudentov in specializantov ter pri-
pomogli k profesionalnemu razvoju mentorjev.

Mednarodni Janko Kersnik EURACT-tecaj na
Bledu

Mednarodni tedaj za ucitelje, ki pod pokroviteljstvom Aka-
demije uciteljev v druzinski medicini (EURACT) bo potekal
letos Ze 27. leto na Bledu med 11. in 15. septembrom 2018.
Telaj s pestro mednarodno udelezbo poteka v angleskem
jeziku. Na leto$njem tec¢aju bo obravnavana tema Guidelines
and midlines, kar bi v prostem slovenskem prevodu pomenilo
smernice in smernice po pameti. O temi tecaja si preberite

lo¢en prispevek.

Delavnice za mentorje v druzinski medicini
Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
Delavnice tako po vsebini kot uporabljenih metodah u¢enja
sledijo originalni mednarodni delavnici. Zaradi krajsega
odmerjenega ¢asa in udelezencev, ki pri¢akujejo pridobitev
znanj in ve$¢in, ki so uporabna pri uéenju v njihovi men-
torski ambulanti, je delavnica vsebinsko in strukturno
prilagojena.

Zaradi praviloma slabega vremena v zaletku februarja,
ki je mnogim udeleZencem, ki so Zeleli priti v Strunjan,
delalo tezave, smo delavnico ¢asovno prestavili, tako da je
sedaj na programu v zacetku aprila, ko bo vreme gotovo

lepse. Delavnice, ki jih na¢rtujemo v letu 2018/19, bodo
potekale:

« vZre¢ah 7.1in 8. decembra 2018,

+ v Ljubljani 11. in 12. januarja 2019,

+ v Moravskih Toplicah od 7 do 9. marca 2019 in

+ v Strunjanu 5. in 6. aprila 2019.

Seminar za glavne mentorje v druzinski
medicini
Delavnice in seminarji za mentorje specializantom pote- -
kajo od leta 2008. [zobrazevanje se je razvilo iz potrebe
po dodatnih znanjih in ve$¢inah, ki jih mora imeti mentor 13
specializanta, da lahko vodi proces izobraZevanja specia-
lizanta. Potekajo kot enodnevni dogodki in so namenjeni
informiranju o novostih in odgovorom na vprasanja,
povezana s potekom in vsebino specializacije. Delavnica
je s strani Zdravniske zbornice Slovenije opredeljena kot
del obveznega izobrazevanja za mentorje specializantom.
Seminar za mentorje bo potekal v petek, 16. novembra
2018, v prostorih Zdravniske zbornice Slovenije v Ljubljani.
Za vse nove in bodo¢e nove mentorje specializantom
smo sedaj ze dvakrat pripravili delavnico o osnovnih pri-
stopih k poucevanju in ocenjevanju v ambulanti. Delavnica
je na novo oblikovana in predstavlja obvezno izobraZevanje
za vse nove mentorje v druzinski medicini.

Delavnica o poucevanju za nove mentorje
v druzinski medicine in vse, ki Zelijo osveziti
znanje s podrocja metod poucevanja in
ocenjevanja
Termin delavnice, ki bo praviloma potekala v drugi polovici
leta 2019, bo sporo¢en naknadnol!

Vse delavnice so za sedanje in bodo¢e mentorje brez-
pla¢ne in jih priporo¢amo!

*Odgovorna za mentorski program pri Zdruzenju zdravnikov druzinske medicine
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27. mednarodna

ucna delavnica Janko
Kersnik international

EURACT Bled course,
Bled, 11.-15.
september 2018

Ucenje in poucevanje o zdravi pameti
in smernicah v druzinski medicini

Mateja Bulc

Ciljna publika

Utitelji in mentorji $tudentov in specializantov v druzinski

medicini, tako izkueni kot zacetniki.

Potek tecaja

je ze leta enak in uspegen. Zjutraj zacenjamo s plenarnim
delom, s predavanjem enega od direktorjev tecaja, na temo
tokratne u¢ne delavnice. Sledi delo v delovnih skupinah,
v katerih imajo udelezenci moznost podrobneje in pred-
vsem aktivno raziskati in obdelati strokovno temo dneva.

Najbolj priljubljeni del te¢aja je delo na terenu, hisni
obiski pri bolnikih Zdravstvenega doma Bled.

Vsaka delovna skupina pripravi u¢ni model za u¢enje
teme tecaja, ki ga udelezenci lahko uporabijo pri svojem
pedagoskem delu v domovini. Zadnji dan tecaja sestavljajo
porocila udelezencev o poucevanju in raziskovanju v dru-
zinski medicini v njihovi drzavi, sledi pa predstavitev

izdelkov delovnih skupin vsem udelezencem tecaja.

Cilji

Druzinski zdravniki diagnosticiramo in re$ujemo zdrav-
stene probleme svojih bolnikov na specifi¢en nacin, a o tem le
redko spregovorimo. Gabbay in Lemay sta opisala obéutke
(mindlines) kot notranji proces, ki ga zdravnik uporablja pri
odlo¢anju. Leto$nji te¢aj bo nudil udelezencem priloznost,

da spregovorijo, na kaksen nacin postavijo diagnozo, kako

se odlo¢ajo za zdravljenje na osnovi najboljsih razpolozlji-
vih dokazov, hkrati s svojim znanjem in »$estim ¢utom,
svojimi ob¢utki in zdravo pametjo. Pokazali bomo, da je
ta proces mogoce deliti s kolegi, $tudenti, specializanti in
s pacienti ter tako izbolj$ati svoje poucevanje in zdravljenje.

Ob koncu teé¢aja bo vsaka delovna skupina pripravila
uc¢ni modul o uporabi tako smernic kot lastnih ob¢utkov in
razmisljanja pri vsakdanjem delu, znali bomo definirati ta
dva pojma, prikazati uporabo novega znanja v praksi, $iriti
nova znanja med kolegi, u¢enci in bolniki.

Vodje tecaja bodo Yonah Yaphe, Alan Shirley, Davorina
Petek, Ruth Kalda, Mateja Bulc in Vesna Homar.

Bogat druzabni program bo kot vsako leto navdugeval
udelezence z ogledom lepot okolice, hi$nim obiskom pri
pacientih Zdravstvenega doma Bled, kulturnimi dogodki,
ogledom Zdravstvenega doma Bled in EURACT-ove vinske
trte ter s svecano zaklju¢no vecerjo.

Telaj tradicionalno poteka v Hotelu Jelovica Bled.

Ve¢ informacij bo na spletni strani www.euract.org.
Prijave sprejema do 20.8.2018 Nina Stojs, Zavod za razvoj
druzinske medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
telefon: 00 386 1 438 6914, e-posta: nina.stojs@zrdm-idfm.si.

Kdor se enkrat udelezZi tega blejskega tecaja, prihaja
vsako leto, ker je vir znanja, prijetnega druZenja, novih

prijateljev in nove energije.

Dobrodosli!

Opravicilo

Erika Zelko

V prispevku o EUPC-izobraZevanju v prejsnji stevilki
¢asopisa DM je bilo pomotoma navedeno, da je Maja Ebert
Moltara nacionalna koordinatorica za paliativno oskrbo.
Njen pravilni naziv je: predsednica Slovenskega zdruzenja
paliativne in hospic oskrbe. Nacionalna koordinatorica za
paliativno oskrbo je mag. Mateja Lopuh. Obema se opra-

vi¢ujem za napako.
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Obstruktivna apneja v spanju v ambulanti
druzinske medicine

Andrej Pangerc

Zrelo deluje kot podajalna cev. Obstruk-
tivna apneja v spanju (OSA) je posledica
zoZitve oz. zaprtja te cevi med spanjem.
Zaradi spremembe poloZzaja in zmanj-
$anega misi¢nega tonusa ter anatomskih
dejavnikov, predvsem debelosti, lahko
pride do sesedanja struktur Zrela, pred-
vsem jezika in mehkega neba, in s tem do
delne ali popolne zapore dihalne poti ter
padca pretoka zraka (1).

OSA je najpogostej$a motnja dihanja

v spanju. Podatki za ZDA govorijo, da je
tam prevalenca OSA v dvajsetih letih
poraslaiz 3 do 7% na 9 do 25% (2).
Pojav zapore dihanja z motnjo ventilacije
privede do padca nasi¢enosti arterijske
krvi s kisikom. Posledica je prekinitev
normalnega ciklusa spanca, navadno

s takoimenovanimi mikroprebujanji, ki
se jih bolniki ne spominjajo. Prekinitev
spanca privede do povec¢anja mi$i¢nega
tonusa zgornjih dihal, in s tem se razresi
obstrukcija. Ko bolnik spet zaspi, se ciklus
ponovi (1).

Moten ciklus spanja ima $tevilne nega-
tivne uc¢inke na zdravje in delovanje po-
sameznika. OSA je neodvisni napovedni
dejavnik tveganja za razvoj inzulinske
rezistence in sladkorne bolezni, miokard-
nega infarkta, ishemi¢ne mozganske kapi
in sekundarne arterijske hipertenzije.
Bolniki z OSA imajo do petkrat pogosteje
atrijsko fibrilacijo. Stirikrat pogosteje so
udeleZeni v prometnih nezgodah. Vigja je
tudi smrtnosti (3, 4).

Glavna pritozba bolnikov z OSA so preko-
merna dnevna zaspanost, izérpanost in
motnje koncentracije. Bolniki znacilno
zelo glasno smréijo, med spanjem pa se
pojavljajo premori v dihanju, o katerih

navadno porocajo njihovi partnerji. Tipi-
¢en bolnik ima velik obseg vratu (1).
Druzinskemu zdravniku sta pri postavitvi
suma na OSA v pomo¢ vpragalnika STOP-
Bang in Epwothova lestvica prekomerne
dnevne zaspanosti (5).

V primeru suma na OSA je bolnika treba
napotiti v laboratorij za motnje spanja
(VZS: 1474), kjer bo opravljena diagno-
stika. Zlati standard v diagnostiki OSA je
polisomnografska studija spanja (PSG), ki
sestoji iz simultane elektroencefalografije,
elektrookulografije, elektromiografije,
elektrokardiografije, nosnega merilca
pretoka zraka, videonadzora, trakov

s piezoelektri¢nimi kristali za spremljanje
dihalnih gibov prsnega kosa in trebuha
ter pulzne oksimetrije (6).

Poleg zmanj$anja telesne teze je u¢inko-
vito zdravljenje v obliki kontinuiranega
pozitivnega tlaka v dihalnih poteh (CPAP)
med spanjem. Slednja lahko Ze prvo no¢
uporabe zmanj$a simptomatiko preko-
merne dnevne zaspanosti in s tem tve-
ganje za prometno nezgodo, dosledna
uporaba pa zmanj$a tudi pogostost sréno-
zilnih dogodkov (7).

Katedra za druzinsko medicino Univerze
v Ljubljani se je vpra$anja smiselnosti in
optimalnega nacina za presejanje na OSA
odlo¢ila lotiti v obliki doktorske naloge.
Raziskovalci bodo preverjali smiselnost
dvostopenjskega pristopa, kjer bi bolniki
najprej izpolnili vpragalnike, katerim pa bi
za izkljucitev lazno pozitivnih rezultatov,
ki so posledica relativno nizke specifi¢-
nosti vprasalnikov, sledila $e poligrafija
tipa 3. Slednja je ceneja in tehni¢no manj
zahtevna od polisomnografije in se lahko
izvaja na bolnikovem domu brez nadzora

osebja. Pri¢akujemo, da bomo na podlagi
rezultatov lahko izdelali priporo¢ila in
protokol za presejanje na OSA na nivoju
primarnega zdravstvenega varstva in tako
vplivali na kakovost Zivljenja, produktiv-
nost, mentalno in sr¢no-Zilno zdravje
slovenske populacije.
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Marija Petek Ster,

Davorina Petek

V zadnjih letih se sre¢ujemo s $tevilnimi problemi, kot so povecevanje
napetosti, klimatske spremembe, politi¢ne spremembe, demografske
spremembe z nara$¢ajo¢im deleZem starejsih, migracije ter razvoj tehnike
in tehnologije.

DruZbene spremembe pomembno vplivajo na sistem zdravstvenega
varstva, najvecja skrb pa ostaja preprecevanje neenakosti v zagotavljanju
zdravstvene oskrbe znotraj drzave in med drzavami. Dva vedja izziva
predstavljata skrb za starajodo se populacijo ter ranljive skupine prebi-
valstva, kamor sodijo tudi migranti.

Nove generacije zdravnikov druzinske medicine imajo druga¢na
pri¢akovanja: Zelijo si dela, ki bo zdruZljivo z zasebnim Zivljenjem,
kar pomeni fleksibilnost delovnega ¢asa in moznost dela s skrajsanim
delovnikom; ve¢jo mobilnost, sodelovanja v interdisciplinarnem timu
strokovnjakov ... Naklonjeni so uporabi sodobnih tehni¢nih moznosti,
ki omogocajo tako povezanost z drugimi strokovnjaki kot izobraZzevanje.
Pri¢akovanja mladih zdravnikov pa so laZje izpolnjena v ve¢jih srediséih
in zdravstvenih centrih, zato ostaja velik problem zagotavljanje zdrav-
nikov v ruralnem okolju. Pomanjkanjem zdravnikov v ruralnem okolju
je seveda problem tudi pri nas, boljse pla¢ilo pa je lahko samo eden od
ukrepov, ki bi zadrzal zdravnike na podeZelju.

V mnogih razvitih drzavah se ob relativnem pomanjkanju zdravnikov
sre¢ujemo s trendom prenosa kompetenc od zdravnikov na druge zdrav-
stvene delavce, ki postajajo pomembni ¢lani interdisciplinarnega tima.
Spremembe pomenijo potrebo po prilagoditvi sloga dela zdravnika in
zahtevajo razumevanje koncepta timskega pristopa k obravnavi bolnika.

Nove tehni¢ne resitve, vezane na uporabo svetovnega spleta, se vse
bolj uveljavljajo tudi v medicini. Navadili smo se Ze na spletno nakupo-
vanje ter uporabo spleta za iskanje literature in izobraZevanje, spletno
svetovanje in izmenjavo informacij, narocanje pacientov in $e mnogo
drugega.

V Zelji po zagotavljanju boljsih izidov zdravljenja, dostopnosti ter
zmanj$anju stroskov zdravstvene oskrbe se je telemedicina Zze dodobra
uveljavljena na nekaterih podroé¢jih vodenja kroni¢nih bolnikov, kot so
bolniki s srénim popuséanjem in sladkorno boleznijo. V prihodnosti
lahko pri¢akujemo nadaljevanje trenda »obiskov na daljavo« ter uporabe
robotov pri celostni skrbi za starajo¢o se populacijo. Koristi inovativnih
pristopov so zaenkrat omejene na dolocene skupine bolnikov (npr.
bolnike z demenco) ter slabo podprte z dokazi. Z uporabo tehnologij,

s katerimi bi nadomes¢ali stik med bolnikom in zdravstvenim, pa se
odpirajo tudi Stevilne eti¢ne dileme.

Omenjene spremembe, ki smo jim prica in jih pri¢cakujmo tudi v pri-
hodnje, pomenijo za zdravnika druzinske medicine potrebo po prilago-
ditvi, ki poteka na podoben nacin kot prilagoditev Zivljenjskega sloga
pri nasih pacientih. Spremembe v stali§¢ih in spremembe vedenja pa
praviloma niso enostavne in pri¢akujemo lahko, da se bodo razlike med
zdravniki in zdravstvenimi delavci, ki jim je prilagoditev na spremenjene
razmere uspela, in tistimi, ki se spremembam niso uspeli prilagoditi,
poglobile.
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Moja diagnoza se predstavi

Dorjan Marusi¢, Boris Krajaci¢

Aplikacijo Moja diagnoza (https://

www.moja-diagnoza.si) smo v skupini

strokovnjakov razli¢nih podro¢ij aktivno
razvijali leto dni. Zamisel nase resitve je
rezultat vec¢letnega sodelovanja v razli¢-
nih digitalnih projektih s podro¢ja zdrav-
stva. Sledili smo izsledkom §tevilnih
$tudij, ki so izpostavile klju¢ do uspeha
digitalizacije zdravstva z obvezno ume-
stitvijo pacienta v projekt ter vkljucitvi
zdravnikov v $ir$i tim informatikov, teh-
nologov, marketingkih strokovnjakov in
medijev. V digitalizaciji medicine je med
medicinsko stroko, zdravniki in uporab-
niki namre¢ nujno potreben tudi medij
kot neke vrste most med zdravnikom in

pacientom.

MD\ MOJA DIAGNOZA

Temelj aplikacije je priznan medicinski
priro¢nik Complete Home Medical Guide,
ki ga je Ze pred leti in nato s ponatisi in
posodobitvami izdalo britansko zdravni-
8ko zdruzenje pri zalozbi Dorling Kindersley
Limited in ga je priporo¢ilo tudi Slovensko
zdravnigko drustvo. Priro¢nik smo uspeli
urediti v digitalno obliko, kar omogoca
dostop z mobilnih naprav, ra¢unalnikov,
tablic. Enciklopedija vsebuje opis ve¢ kot
700 bolezni, bolezenskih stanj in poskodb.
Opisuje poglavitne preiskave in zdravila.
Opremljena je z ve¢ kot 3500 barvnimi
slikami in fotografijami. Posebno poglavje
namenja pomenu aktivne skrbi za lastno
zdravje. Vse skupaj interaktivno povezati
je bil res enormen zalogaj.

Samedisgnozs Medicinski prira:

Do diagnoze in strokovnega mnenja v
nekaj korakih.

Glavna vrednota priro¢nika se nam je zdel
nacin podane vsebine, kjer se bralec najpre;j
sre¢a z vodnikom po simptomih. V knjigi
je predstavljenih 48 najpogostejsih simp-
tomov s preglednicami korakov samopo-
mo¢i oziroma nasvetov ustreznih ukre-
pov, algoritmi »samodiagnosticiranja« pa
so podprti z vsebino obseznega priro¢nika,
ki ga lahko prebiramo tudi samostojno.
In ravno ta pristop smo uspeli ohraniti

v nasi digitalni aplikaciji, katere prednost
pred knjigo je takojéna internetna upo-
rabnost in preprostost. Preglednice
uporabnika vodijo skozi vrsto vprasanj

o simptomih v vrstnem redu, ki nakazuje
moZne vzroke in najustreznejse ukrepe.
Povedo vam, ali lahko varno zdravite

niv Vpraiafte zdramika 0 prajekty Priga Fegistracia

Wpis uporabnika

Peablieno geslo? f Registrirajte se sedaj

Deli s prijatelji

Spremljaj ras ali se prijav na e-novice

simptome ali potrebujete zdravnigko po-
mo¢. Prav tako je zapisano, kako nujna je
ta pomog, ¢e je potrebna. Ce simptom

v dolo¢enih okoli§¢inah kaze na nujen
primer, je to v preglednici poudarjeno.
Jasno tudi poudarjamo, da aplikacija ni
uporabna za zivljenje ogroZajoca stanja in
ne nadomes¢a obiska pri zdravniku ali
klica na urgentno stevilko 112.

Moja diagnoza je izklju¢no komunikacija
med medicinsko stroko in uporabnikom,
ni vklju¢enih nobenih lai¢nih forumov.
Osnovna ideja je bila, kako razbremeniti
v prvi vrsti primarno raven z nepotreb-
nimi obiski in hkrati z opolnomocenjem
uporabnika, bolnika, pacienta, in vplivati
na kakovost obravnave v ambulanti, pred-
vsem v smislu pridobitve dragocenega
Casa. Preglednice z 48 najpogostej$imi
simptomi uporabnika vodijo skozi vrsto
vprasanj o simptomih v vrstnem redu, ki
nakazuje mozne vzroke in najustreznejse
ukrepe. Pot »samodiagnosticiranja« omo-
goca uporabniku, da bo njegov dialog

z zdravnikom potekal laZje in hitreje. Ob
tem je pa uporabnikom na voljo vpogled
tudi v celotno enciklopedijo, ki ima

v knjizni izdaji skoraj stiri kilograme.

Aplikacijo smo razvili kot pomo¢ pacientu,
da bo imel ve¢ znanja in informacij in
predvsem za njegov prodornejsi in pro-
duktivnejsi stik z zdravniki in zdravstve-
nim osebjem. Menimo, da se bo pacient
z Mojo diagnozo laZje odlocal o potreb-
nosti obiska ali pravilneje izbral ustrezno
strokovno pomog, izbral pravega zdrav-
nika. Pri¢akujemo, da bo uporabnik apli-
kacije prvi vrsti dobil odgovor, katerih
simptomov ne sme »zamuditic, to je
spregledati njihove resnosti, po drugi

pa ob pretirani zaskrbljenosti nagel
priporodila, kako si lahko pomaga pri
doloenih tezavah sam, in nenazadnje,
kdaj naj se glede na tezavo le odlo¢i za
obisk pri zdravniku. Zelo pomembno je,
da se zna pacient opazovati, da zna opa-
ziti spremembe na svojem telesu in v nje-
govem delovanju. Uporaba preverjenih
informacij v aplikaciji nas po eni strani
vodi do vegje splosne razgledanosti na
podrogju delovanja telesa, hkrati pa znamo
bolje opazovati in ubesediti simptome,
ki se pojavijo. Kot zdravnika si zeliva,

da bi bolniki odgovore na zdravstvene
tezave iskali na preverjenih, strokovnih
naslovih, kar tudi aplikacija Moja diagnoza

je, in ne na raznih klepetalnicah in foru-
mih, kot je to zal obi¢ajno praksa. Slednje
tudi zato, ker podobnih aplikacij, kot je
Moja diagnoza, ni na voljo.

Ce naj bi drzala navedba, da je kar petina
storitev opravljenih na neustreznem
nivoju, na primer v bolnignici namesto

v specialisti¢ni ambulanti ali v speciali-
sti¢ni ambulanti namesto pri izbranem
druzinskem zdravnikuy, so moznosti opti-
mizacije v zdravstvenem sistemu z na$o
aplikacijo velike. Prebivalci Slovenije letno
zdravnika obi$¢ejo povpre¢no 11-krat.
Predstavljate si, da samo en obisk od tega
nadomesti ali natan¢neje usmeri nasa
aplikacija, kaksni bi lahko bili prihranki.
V nasem podjetju si zelimo tvornega in
pristnega sodelovanja s stroko. V dogovoru
z vthom stroke druzinske medicine zeli-
mo omogociti sistemski in brezpla¢ni
dostop vsem zainteresiranim specialistom
druzinske medicine.

Vec na povezavi:
https:/www.moja-diagnoza.si
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2018

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

September 2018

KAJ 27. mednarodni Janko Kernik
EURACT tecaj na Bledu: Poucevanje

in ucenje o miselnih in strokovnih
smernicah v druzinski medicini

KDAJ 11.09.-15.09.2018

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje

in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Katedra za druzinsko medicino Medicinske
fakultete Univerze v Ljubljani

Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija u¢iteljev v druzinski medicini
Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.

Asist. Vesna Homar, dr. med.

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

Dr. Nena Kopcavar Guéek, dr. med.

KONTAKTI Nina Stojs

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58,
p-p- 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 014386915,
faks: 0143869 10, nina.stojs@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
bulc.mateja@gmail.com

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

KAJ 11. Zadravéevi dnevi - Inovativni
pristopi v druzinski medicini

KDAJ 14.-15.9.2018

KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.

Asist. Stasa Kocjan¢i¢, dr. med.

Jana Podojstersek, dr. med.

Leon Koves, dr. med.

Saso Duh, dr. med.

Stanislav Mala¢i¢, dr. med.

Nina Cvek, dr. med.

Klementina Ci¢ek, dr. med.

Nejc Halas, 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 vkljuéen)

Oktober 2018

KAJ 20. Fajdigovi dnevi

KDAJ 19.-20.10.2018

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.
prim. doc. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
asist. Marko Drescek, dr. med.

Mihaela Strgar Hladnik, dr. med.

Natasa Kern, dr. med.

Vida Set, dr. med.

Maja Logar, dr. med.

Andreja Fratina, dr. med.

Zala Dragonja, 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 21.9.2018 priznamo
na navedene cene 10 % popust.

November 2018

KAJ 10. mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ 23.-24.11.2018

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

KDO ORGANIZIRA

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

Prim. doc. dr. Ksenija Tusek Bunc, dr. med.
Primoz Rus, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek, Nina Stojs

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

1104 Ljubljana, tel: 014386915,

faks: 014386910, kdrmed@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 250

KOTIZACLIA 200 € (DDV ni vklju¢en)

PRIROCNIK
FIZIKALNE MEDICINE
IN REHABILITACLJE

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

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

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

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

po mozganski kapi, pritoznemu sistemu in vlogi bolnika

v sistemu kakovostne fizioterapevtske obravnave ter oceni
telesne okvare.

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

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

PRIROCNIK FIZIKALNE

MEDICINE IN REHABILITACIJE

Ucno gradivo — monografija

UREDNICA
Ksenija Tusek Bunc

IZDAJATELJ
Zdruzenje zdravnikov
druzinske medicine

ZALOZNIK
Zavod za razvoj
druzinske medicine

16 prispevkov

117 strani besedila

Cena prirocnika je 25€.

Knjigo lahko narocite na naslovu:
Lea Vilman

Katedra za druzinsko medicino
Medicinska fakulteta

Poljanski nasip 58, p.p. 2218
1104 Ljubljana

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



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 priroc¢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¢en 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:01/43869 15

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



