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rva stran

Ker imamo radi druzinsko medicino.

V soboto, 15. junija, na najbolj vro¢ dan letosnjega prvega vrocinskega vala, se nas je nekaj uciteljev zbralo na
ljubljanski katedri z namenom, da se pogovorimo o osvezitvah specializacije. Maja, Davorina, Saso, Eva, Marko,
Ksenija in jaz smo pregledali stanje specializacije in se pogovorili o izkusnjah, o katerih nam pripovedujejo
specializanti. Se vedno se dogaja, da so ti na nekaterih oddelkih brez mentorja, da so zgolj opazovalci oziroma jih
uporabijo za nadomeséanje odsotnih zdravnikov. Po drugi strani pa bi bilo smiselno okrepiti ucenje ultrazvocne
diagnostike, onkologije in paliative.

Morda se bo bralcem tega uvodnika zdelo nenavadno, da se zaradi strokovnega posveta o izobrazevanju bodocih
slovenskih zdravnikov druzinske medicine srecujemo v Ze tako ali tako zelo piclo odmerjenem prostem casu, ki bi ga
bilo lepse preziveti v krogu druzine. Nam se ne, kajti tudi druzinski zdravniki smo neke vrste druzina in prepricana
sem, da nas samo predanost ter zavzetost za kakovostne spremembe vodita v boljso prihodnost. Zelimo si, da bi se
nam pridruzilo e &im veé enako misle¢ih mladih kolegov.
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Redko je prisel v ambulanto. Pravil je, da je trdnega zdravja in
razen ob obcasnih poskodbah nikoli ni iskal pomoci. Na preventivo
ni dal ni¢. Neko¢ sem mu le izmeril krvni tlak, ki je bil povisan.
Opozoril sem ga, da bi moral razmisliti o svojem Zivljenjskem slogu.
Rekel sem mu tudi, da bo verjetno moral jemati zdravila. Samo

Igor Svab zamahnil je z roko in odsel ven.

Tudi sicer je bil tak: na mnenje drugih ni dal veliko. Vzgojen je bil s trdo roko in tako se je obnasal tudi do svoje Zene in otrok.
Ni varéeval ne s kricanjem ne s palico in njegova volja je bila vedno tista, ki je obveljala.

Ko se je postaral, so se otroci razselili. Zena je umrla mlada, tako da je ostal sam z enim od sinov in njegovo druzino. Povsem
jasno jim je dal vedeti, kdo je gospodar: sinova druzina ga je morala ubogati v vsem. Snahi, ki je bila medicinska sestra, Zivljenje
v tej druzini ni bilo lahko. Pogosto je bila delezna grobosti. Podpore pri svojem mozu ni dobila.

Ko je bil star 74 let, je nenadoma, sredi dela, doZivel mozgansko kap. Ko je bil odpuscen iz bolnisnice, je bil nepokreten,
inkontinenten in povsem odvisen od tuje pomoci. Poklicali so me na hi$ni obisk, da se z druzino dogovorim, kako bomo
organizirali nego zanj.

Nisem pricakoval posebnih tezav, saj sem vedel, da je snaha vet kot sposobna dobro skrbeti za svojega tasta. Ko smo se zaceli
dogovarjati o tem, kako naj zanj poskrbimo, me je presenetila z besedami: »Oprostite, gospod doktor, ampak jaz ga ne bom

negovala. Ne morem. Preve¢ hudega mi je naredil v Zivljenju. Iz dna duse ga sovrazim. Kar v dom ga odpeljite.«

In tako smo zaceli urejati sprejem v dom.




Zakaj sem rada
druzinska zdravnica?

Julija Ster

- Nikoli si nisem Zelela delati v druzinski medicini. Zato,
ker se mi je zdelo, da je prevec tezko, ¢e ves vse, a hkrati

4 ni¢. Zato, ker ljudje hodijo s tiso¢ in enimi teZavami, ki jih
pogosto ne mores resiti, ker niso samo medicinski, ampak
je tu $e psihologka komponenta, pa socialni problemi,
druZinske tezave in $e in $e in $e. In tega sploh ni v nasih
medicinskih knjigah. In ni samo pomembno, katero zdra-
vilo predpises$ in kaksno napotnico izda$. Tukaj je $e mnogo
vel. In tega ostalega se ne more§ nauciti samo z branjem
smernic.

Potem je tukaj $e teren. In blato in mraz in pogoji, ki so
neskon¢no dale¢ od sterilnih operacijskih dvoran... Jaz pa
sem si zelela delati na lepi kliniki, kot prava gospa. V ¢istem
in toplem okolju. In v belih oblekah, ker oranzna res ni
moja barva.

~
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Pa so se stvari drugace obrnile. In ni mi zal. Tega, kar
mi nudi druzinska medicina, ni na nobeni lepi ¢isti kliniki.
In bolnikov je res veliko, ampak so pa MOJI. To ni gospa
s plju¢nico v sobi 3 levo, ampak je MOJA gospa s plju¢nico.

'F"' -

Julija Ster, dr. med., ZD Radovljica.

Pa upokojena uciteljica je, pa stara je Ze skoraj devetdeset
let, pa vsak teden gre k frizerju. In tista anksiozna gospa je
tudi MOJA. In vem, da ima tezko sluzbo, pa doma ji je tudi
tezko. Pa njen oce je naredil samomor in ima razloge, da je
sedaj bolj ob¢utljiva in da ima obcutek ti§¢anja v prsih. In
e 1700 drugih ljudi, vsi so MOJL. In jaz sem njihova. In
moja specializacija mi edina omogoca, da se na bolnike
tako mo¢no naveze$. Da jih vzames za svoje. In da se jim
popolnoma predas.

In prav dober obtutek je, ko sre¢as bolnike zunaj zdrav-
stvenega doma, pa ti pomahajo in te prijazno pozdravijo.
Pa ko ti recejo, da si njihov. Pa ko te z bole¢ino v prsih
¢akajo dva dni, da si ponovno v sluzbi, ker samo tebi
zaupajo (no mogoce bi z bole¢ino v prsih véasih vseeno
lahko prisli prej). In moji bolniki niso zahtevni. In niso
smotani. In niso tezki. Imajo svojo preteklost, svoje skrbi
in svoje strahove. In jaz jih imam rada.

Ko po napornem dnevu pogledam zahvalo enega od
mojih bolnikov, se nasmehnem, ker vem, da se splaca. In
jaz vem, da bolniki na$ trud cenijo.

In sedaj sem zelo dale¢ od gospe doktor, sem dohtarca.
Moja dohtarca mi re¢ejo. In ne bi mi moglo biti topleje pri
srcu, ko to sli$im. In oranZna barva mi $e vedno ne pase.
Mi pa pase, ko intervencijo dobro opravimo in sedimo
v re$evalnem vozilu, utrujeni, a z zavedanjem, da smo
danes nekomu resili Zivljenje. In svoje specializacije ne
bi zamenjala za ni¢ na svetu.

Kako smo obelezili
dan zdravnikov

druzinske medicine

2019

Erika Zelko, Vesna Homar

Dan zdravnikov druzinske medicine je WONCA razglasila
19. maja 2010. Slovenija se je praznovanju tega dne s svo-
jimi aktivnostmi prvi¢ pridruzila v letu 2013. Namen tega
dne je spomniti nase bolnike in odlo¢evalce, zakaj je vloga
zdravnika druZinske medicine pomembna in kako se vklju-
¢ujemo v zdravstveni sistem in oskrbo nasih bolnikov. Nena-
zadnje pa je ta trenutek namenjen tudi nam, da se ustavimo
in spomnimo, zakaj smo izbrali ta poklic. Aktualno dogajanje
na podro¢ju nase specialnosti je klicalo po predstavitvi, ki bi
dosegla 8irsi krog prebivalcev nade lepe dezele. Predstavitvi,
ki bi sporocala: druzinski zdravniki skrbimo za vas.

Na sestanku Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine
smo tako podprli naért za pripravo kratkega videoposnetka,
ki bi ¢im bolj realno predstavil pestrost nasega poslanstva.
Vendar samo groba ideja ni zadostovala za izdelavo kako-
vostnega videa. S prijateljsko pomod¢jo ljudi, ki se profesio-
nalno ukvarjajo z na¢rtovanjem promocijskih videov, in
snemalno ekipo Simona Skafarja (Creative video) smo
pripravili video, ki je odraZal nase sporoéilo. S snemalnim
studiem smo uskladili snemalne dni, z igralci ure in delo se je
lahko pricelo. En dan je snemanje potekalo na Vrhniki,

v Vnanjih Goricah in v Ljubljani, drugi dan pa so se pova-
bilu prijazno odzvali v Ljutomeru.

Ideja je dobila vsebino, sliko in glas. Nastal je izdelek,
ki je presegel naga pri¢akovanja. Clani snemalne in igralske
skupine so opravili izjemno delo. Malo za $alo, malo zares:
upamo, da kolegi-igralci ne bodo zaceli razmigljati o novi
karieri. Povsod, kjer smo video doslej pokazali, je pozel
izjemne pohvale in Zeleli bi si, da si ga ogleda &im ve¢ ljudi.
Menim, da komentar enega izmed lai¢nih gledalcev pove
veliko: »Dobro, da nas véasih spomnite, kaj imamo! Lahko
smo vam le hvaleZni.« Lepo je slidati pohvalo, ki jo tokrat
zasluzimo vsi, ki delamo z na$imi bolniki tudi takrat, ko
je vsega preve( in vztrajamo samo $e zaradi notranje
motivacije.

Med snemanjem promocijskega videa.
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Podelitev naziva

Zdravnica - specialistka
druzinske medicine za
leto 2019 profesorici

Mariji Petek Ster

Danica Rotar Pavli¢

Poklic, druZina, prijatelji, delo na katedri, zbornici,
vsakodnevna voznja v Zdravstveni dom Trebnje, organi-
zacija sretanj Zdruzenja — v¢asih se zdi, da mora danasnja
slavljenka imeti kar magi¢no mo¢, da lahko vsemu sledi.
A nekatere zelo uspesne Zenske dejansko imajo vse pod
nadzorom, ¢eprav so razpete na $tevilnih podro¢jih. Le-
to$nja nagrajenka se mi zdi podobna superjunakinji,

a njena skrivnost ni v lete¢em dezniku Mary Poppins,

niti v oblacilu Spidermana, temve¢ v dobri strategiji.

Redna profesorica in primarijka Marija Petek Ster poleg

svojega rednega dela v Zdravstvenem domu Trebnje Ze od
leta 2003 aktivno deluje na ljubljanski Katedri za druZin-
sko medicino. V prvem letniku vodi predmet sporazume-
vanje, v $estem vaje pri predmetu primarno zdravstveno
varstvo. Sodeluje pri izbirnih vsebinah raziskave v druzin-
ski medicine ter ruralna medicina. V okviru doktorskega

$tudija biomedicine je nosilka izbirnega predmeta. Predava

na medicinski fakulteti v Zagrebu in Crni gori. Sooblikuje
delo Sveta za izobrazevanje pri Zdravniski zbornici in
izvrsilnega ter upravnega odbora ZdruzZenja.

Prof. Marija Petek Ster ima vse navade uspesnih
zensk: dan zacne s pozitivnim misljenjem, povezuje

se s sodelavci, zna narediti prvi korak, vpisuje zadol-

zitve v rokovnik, vedno skrbi, da je v gibanju, uspeh
vizualizira in se ob tem pripravlja na krizne situacije,
vedno ohranja druzinske in druzbene stike, veckrat
stopi iz svojega obmodja udobja, ne trudi si uravno-

teziti in podrediti sveta okoli sebe, ni zavistna uspe-

hom drugih.

Zaradi ¢udovitih lastnosti in predvsem zaradi dejstva,
daje vletu 2018 postala prva zenska redna profesorica
na podro¢ju druzinske medicine, ji ZdruZenje zdravnikov
druzinske medicine poklanja priznanje Zdravnica -
specialistka druzinske medicine leta 2018.

Kaze se svetloba
na koncu tunela

Marko Kolsek

V zadnjih mesecih dramati¢ni dogodki pretresajo dru-
zinsko medicino (DM). V ospredje so prisle ovire, ki nam
otezujejo vsakdanje delo in so nekoliko zasencile lepoto
nasega dela, kar negativno vpliva na §tudente medicine,
mlade zdravnike - pripravnike, sekundarije, ki se odlo¢ajo
o svoji strokovni prihodnosti. Tako se jih je lansko leto (23)
in letos (11 na prvi mesec razpisa) zelo malo odlo¢ilo za
specializacijo DM. Studente medicine smo lansko leto
vprasali, kaj jih najbolj moti, da se tako malo odlo¢ajo

za nao specializacijo. Studenti so izpostavili naslednje

dejavnike:

+ slab ugled zdravnika DM med kolegi in med klini¢nimi
specialisti,

+ veliko administrativnega dela,

+ nekateri mentorji na vajah iz DM poudarjajo
nezadovoljstvo z delom v ambulanti in jih nehote
odvradajo DM,

+ informacije o nezadovoljstvu nekaterih drugih
zdravnikov s pogoji dela v DM,

+ premalo ¢asa za bolnike in preve¢ bolnikov,

obljubljeno kaznovanje za neustrezne napotitve,
+ bojazen o zunanjem dolo¢anju, kje bodo morali delati
neodvisno od njihovih Zelja.

V teh ovirah, ki jih vidijo §tudenti, so odgovori, kako
ve¢ mladih pritegniti v na$e vrste. Regitve ima v rokah
politika, ZZZS, nekatere pa o¢itno tudi mi sami.

Ali se je kaj spremenilo od lanskega leta? O¢itno
premalo, da bi se mladi zdravniki ve¢ odlo¢ali za naso
specializacijo.

Pa vendar se premika!

- Ze lansko leto je bilo preklicano morebitno kaznovanje
za neustrezno napotovanje.

+ Ob objavi razpisa za specializacije je bilo jasno zapisano,
da nih¢e nima namena z dekreti razporejati zdravnikov
po Sloveniji (saj jih nikjer ni dovolj).

+ Maja letos je bil po zimskem zgresenem vladnem
sprejemu dolo¢ila o nad$tevilénem opredeljevanju
pacientov v Splodnem dogovoru za leto 2019 koné¢no

sprejet popravek v Aneksu I, da za nove zdravnike velja
strokovno sprejemljiva omejitev opredeljevanja pacientov
do 1895 glavarinskih koli¢nikov. Do poletja bo sprejet
Aneks II, ki bo spremenil obra¢unski model financiranja
ambulant druZinske medicine tako, da novi zdravniki ne
bodo prinagali finan¢ne izgube in da bo nadsteviléno delo
ustrezno placano.

+ Na u¢nih delavnicah za nage mentorje smo mentorje
spodbujali, naj §tudentom pokazejo tudi lepe, dobre
in pozitivne strani nasega dela, ne pa samo slabih.

+ Maja je bila na Kariernem kongresu v organizaciji
Zdravniske zbornice Slovenije med drugimi predstav-
ljena tudi promocija specializacije DM.

Predstavniki Koordinativnega telesa DM smo na sestankih
v marcu na ZZZS dogovarjali administrativni razbreme-
nitve v ambulanti DM. Do sedaj je Ze bilo izvedeno:

+ na obrazec za potne stroske ni ve¢ treba pisati, kje je
posiljas pacienta (npr. k dermatologu, k ortopedu) in bo
administrator na ZZZS poiskal, kje je najblizji (vsi smo
dobili tovrstno navodilo ZZZS);

+ nalog za prevoz na dializo sedaj velja 12 mesecev in ne
vel za koledarsko leto;

+ vse obmoc¢ne enote ZZZS so ze opozorile vse na sekun-
darnem in terciarnem nivoju, da morajo oni pisati
napotnice, naloge, naro¢ilnice za zadeve, ki ji oni
predvidijo oz. »indicirajo«;

« opozorili so sekundarni in terciarni nivo, da lahko
spremenijo VZS pri istem zdravstvenem stanju;

+ nas RSK je dobil pobudo, da opredeli, kako definiramo
»8kodljivost javnega prevoza« in »nepokretnost;
(pravzaprav to ni tako enostavno, kot bi radi nekateri:
ni mogoce preprosto nasteti stanj oz. diagnoz, saj bi to
bil spet en dolg seznam, v katerem bi se tezko znagli);

+ na enotah ZZZS so dobili navodila v zvezi z nego za
bolnega otroka — zdravnikom ne bodo ve¢ pisali za
razlage, zakaj je roditelj dobil staleZ za nego, ker bi
nego lahko opravil drugi roditelj - to bo ZZZS raz¢is-
¢evala neposredno s starsi otrok.

V pripravi je e ve¢ sprememb za razbremenitev admini-
strativnega dela v ambulanti DM, kjer bo treba vkljuditi
spremembo zakonodaje in pravil obveznega zdravstvenega
zavarovanja ali/in vkljuciti e druge deleznike (medicinske
sestre, druge medicinske stroke, delodajalce itd.) - npr.
podaljsevanje roka veljavnosti napotnice, podalj$anje ali
delna ukinitev kontrolnih napotnic, trajanje napotnice
pod nujno, predpisovanje nekaterih MTP, predpisovanje

bolniskega staleza, kaznovalna politika ob neupostevanju
pravil zavarovanja, obrazci za potne stroske, oblika zdrav-
stvene dokumentacije, zdraviligko zdravljenje itd.).

Jaz vse to vidim, kot da se je pokazala lu¢ izhoda na
koncu tunela, nekateri pa, da je ta lu¢ vlaka, ki nam vozi
nasproti po istem tiru.

Kljuéni problem, ki ga jaz vidim sedaj, je kako pridobiti
¢im ved mladih zdravnikov, da se bodo odlo¢ali za speciali-
zacijo DM! Ce ne bo dovolj novih specializantov DM, potem
bodo zaman vsi aneksi, spremembe zakonodaje in pravil,
razne administrativne razbremenitve, saj nas bo ¢ez 5 ali
vet let manj in ne veé. Ponavadi vsi vemo, kaj bi morali
narediti vsi drugi, da bodo razmere v DM boljse, pogosto
se pa pozabimo vprasati, kaj lahko jaz in vsak od nas nare-
dimo, da bomo pridobili ve¢ mladih zdravnikov za DM.

Ce hotemo, da bo lug, ki se kaze, svetloba izhoda iz tunela,
moramo vsi mi — mladi, malo manj mladi in stareji -
navdusiti $tudente in zdravnike pripravnike za delo v DM.
Le tako bomo v nekaj letih imeli manj opredeljenih pacien-
tov, ve¢ Casa za vsakega bolnika ter za bolj kakovostno in
zadovoljujoce delo.




22. Schrottovi dnevi

Spela Tevzi¢, Mateja Kokalj Kokot

Tudi letos smo se zbrali na Ze 22. Schrottovih dneh,

ki so potekali 15. in 16. marca 2019. Ponovno smo skoraj

_ napolnili Linhartovo dvorano Cankarjevega doma, ki je
gostila tudi veliko razstavo farmacevtskih podjetij in

8 podjetij, ki ponujajo medicinsko-tehni¢ne pripomocke

ter strokovno literaturo.

Petkovo jutro se je, sedaj ze tradicionalno, zacelo s krajso
glasbeno tocko, ki so jo izvajali $tudentje medicine in
dentalne medicine. Sledila je podelitev naziva Zdravnik
leta 2018, ki si ga je tokrat zasluZila prof. dr. Marija Petek
Ster, dr. med.
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Prof. dr. Matija Petek Ster o zenskah v druzinski medicini.

Namesto govora je prva profesorica druzinske medicine
v Sloveniji imela kar prvo predavanje, ki nas je vse navdih-
nilo. Sledili sta zanimivi predstavitvi raziskovalnih nalog,
ki potekata pod okriljem Katedre za druzinsko medicino -
zgodnje odkrivanje raka v druzinski medicini in obravnava
obstruktivne apneje v spanju. Nadaljevali smo z zdravlje-
njem revmati¢nih bolezni v dobi materinstva ter uporabi
probiotikov, kjer je zelo zanimiv pogled predstavila prof.
Rogljeva, predstojnica Instituta za mlekarstvo in probio-
tike. Sledila je znana, a e vedno zelo pere¢a tema — atero-
skleroza, z druga¢nim vpogledom v nase Zile. Predstavili
so nam nov predlog priprave bolnika na operacijo ter po-
drobneje spregovorili o pomenu predoperativne anemije —
Patient Blood Management. Pred odmorom nas je osupnila
predstavitev programa Smart Blood Analytics in vseh
moznosti, ki jih odpira. Ponosni smo na slovenske znan-
stvenike in programerje, ki so ga ustvarili skupaj s prof.
Cernel¢em. Sklop o koronarnem bolniku je v poznem
popoldnevu dodobra popestril Luka Lipar s svojo pred-
stavitvijo delovno aktivnega bolnika po miokardnem
infarktu. Petkov vecer je zaokrozilo predavanje prof. dr.
Igorja Svaba o u¢enju milenijcev, sledilo pa je druzenje
ob dobri hrani, pijaci in glasbi.

Sobotno jutro so otvorile farmacevtske teme — kako je
z jemanjem prehranskih dopolnil pri bolnikih z boleznimi
§¢itnice in avtoimunskimi boleznimi ter izku$nje farma-
cevta svetovalca. Andreja Cufar nam je predstavila nov
sistem za sprejem, shranjevanje in sledljivost zdravil
v zdravstvenih organizacijah, ki je Ze stopil v veljavo. Nato
je sledil sklop o astmi; vse o njeni obravnavi od blage do
tezke eozinofilne astme. Predavanje o sr¢nem popuséanju
sta izredno zanimivo, kot konzultacijo druzinskega zdrav-
nika in kardiologa v Zivo, speljala Maja Kolsek Sustarsi¢
in David Zizek. Strokovni del smo konéali s pogledom
v prihodnost - genomika in genetsko testiranje pacienta,
ki se trenutno izvaja v Sloveniji. Sobotni program je
z motivacijskim predavanjem zaklju¢il Zeljko Curi¢, ki
nam vedno ponudi zanimiv pogled na stare probleme.

Letosnje Schrottove dni je obiskalo nekaj manj kot
300 udelezencev. Da so bile izbrane zanimive teme, ki so
bile dobro predstavljene, je potrjevala tudi v soboto lepo
polna predavalnica. Kot prejénja leta, je bilo tudi letos na
voljo aktivno sodelovanje za vse udelezence simpozija,
ki prinasa ve¢ to¢k in je bilo letos posodobljeno. Vsako
predavatelj je sestavil le eno vprasanje, ki je predstavljalo
t.i. »take-home message« za poslusalce.

Programski odbor z izbiro in predavatelji s svojimi
predstavitvami so ponovno prepricali, da so Schrottovi
dnevi najpomembnejse srecanje specialistov splosne in

w

Zakljuéno druzenje v Linhartovi dvorani Cankarjevega doma.

druzinske medicine, kjer smo poleg znanja obnovili tudi
stike s kolegi iz stroke ter nasimi sodelavci farmacevti.
Z upanjem, da se bomo srecevali tudi v prihodnje, Vas
vabimo na naslednje, 23. Schrottove dni, ki bodo tretji
vikend marca 2020.
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Delavnice za mentorje
v letu 2019/20

Marija Petek Ster

Tudi za naslednje akademsko leto smo pripravili pester
program izobraZevanja za mentorje v druzinski medicini.
Delavnice so namenjene tako sedanjim kot bodo¢im
mentorjem. Se naprej si bomo prizadevali, da bo udelezba
na delavnicah brezpla¢na in da jo bomo omogo¢ili vsem,
ki bi se jih zZeleli udeleziti. Delavnice so razporejene po celi

Sloveniji; zadnja delavnica bo v mesecu aprilu v Strunjanu.

Uéne delavnice za mentorje

Uvod v nacionalne u¢ne delavnice je mednarodni tecaj
uditeljev druzinske medicine, ki poteka pod pokrivi-
teljstvom akademije uciteljev v druzinki medicini EURACT.
Tema letodnjega mednarodnega tecaja je tiranija zdravja.
Izhodisce za temo izhaja iz definicije zdravja — ne le
odsotnost bolezni, temve¢ ampak tudi dusevno, telesno,
¢ustveno in socialno ugodje/blagostanje. V sodobni
starojoéi se druzbi vsak sedmi odrasel trpi za kroni¢no
boleznijo in pogosto za ve¢ kroni¢nimi boleznimi, kar
lahko vodi v polifarmakoterapijo in tveganja, povezana

s pretiranim zdravljenjem. Pogovarjali se bomo torej

o kvartarni preventivi, razli¢nih individualno pogojenih
pogledih in zdravstvenih potrebah ter strategijah, kako
jih obvladovati.

17.-21. september 2019 - 28. mednarodni tec¢aj Janka
Kersnika na Bledu

6.-7. december 2019 — u¢na delavnica v Zre¢ah

10.-11. januar 2020 - u¢na delavnica v Ljubljani

5.-7. marec 2020 - ué¢na delavnica v Moravskih Toplicah
17.-18. april 2020 - u¢na delavnica v Strunjanu

Seminar za glavne mentorje

Seminar za glavne mentorje bo potekal na Zdravnigki
zbornici Slovenije 14.11.2019. Nanj ste vabljeni sedanji
in bodo¢i mentorji specializantom. Krovna tema seminarja
bo organizacija izvajanja specializacije. Predstavljene bodo
novosti v poteku in izvajanju specilaizacije, nove metode
poucevanja, kompetencni model za ucitelje v druzinski
medicini ter seveda dovolj ¢asa za re§evanje aktualne
problematike in druZenje.

Delavnica za nove mentorje

Tudi v letu 2020 nacrtujemo delavnico za tiste, ki na
mentorsko pot Sele stopajo ali pa Zelijo svoje znanje iz
osnovnih tehnik poucevanja in ocenjevanja v ambulanti
ponoviti oz. nadgraditi. Termin delavnice bomo sporo¢ili

v naslednji §tevilki ¢asopisa.

16. kongres

Evropskega zdruzenja
za paliativno oskrbo

(EAPC) v Berlinu

Erika Zelko

Sredi maja sem se udelezila kongresa EAPC v Berlinu.
To je bil Ze 16. mednarodni kongres paliativne oskrbe.
Iz Slovenije je bilo kar nekaj udelezencev, ki delamo na
podro¢ju paliativne oskrbe na razli¢nih nivojih in pro-
jektih. Kongres je trajal stiri dni. V sredo so potekala
srecanja §tevilnih skupin in sekcij s podro¢ja paliativne
medicine. Jaz sem se udelezila sestanka skupine Allumni,
ki je nastala v okviru EUPCA (Evropska akademija za
program vodenja na podro¢ju paliative), ki smo jo usta-
novili predstavniki Sestih drzav (Anglija, Estonija, Danska,
Italija, Litva, Slovenija), in sre¢anja $ir$e skupine EUPCA.
Evropsko akademijo za paliativno medicino finan¢no
podpira fundacija Robert Bosch, njen namen pa je posre-
dovati znanja s podro¢ja vodenja v paliativni medicini
in podpreti razvoj te dejavnosti v Evropi. Program traja
18 mesecev in jesestavljen iz petih modulov ter nekaj
domacih nalog. UdeleZencem daje moznost spoznavanja
novih idej in vzpostavitev kontaktov za sodelovanje pri
izobrazevalnih in raziskovalnih projektih. Enega izmed
njih smo pripeljali tudi v Slovenijo in ga za¢enjamo

Vv jeseni.

Kongres je ponudil stevilne vsebine in teme tako na
plenarnih sre¢anjih kot delavnicah in sekcijah, kjer so
udeleZenci izmenjali stali§¢a, prakse in projektne aktiv-
nosti. Zanimiv je bil tudi pregled dejavnosti, ki so bile
predstavljene na posterjih. Enega izmed njih so pripravili
kolegi iz Onkoloskega instituta v Ljubljani, z drugim pa se
je predstavila raziskovalna skupina iz Golnika. Cestitke
kolegom!

EAPC 2019

A= Vil e B o

A wecba liew e P n

Osebno so se me najbolj dotaknila tri predavanja.
Prvega je predstavila zdravnica iz Nove Zelandije, ki je
v opozorila na morebitne omejitve in ovire pri izvajanju
paliativne oskrbe, ki so lahko kulturologko pogojene.

Dr. Christian R. Ntizimira iz Ruande je predstavil zgodbo
svoje dezele in lastno pot, kako so iz ni¢ zaéeli ustvarjati
zgodbo kakovostne oskrbe bolnikov. Kar neprijetno mi je
bilo, ko sem se spomnila nasega jamranja o tezkih pogojih
in razdrobljenosti, kjer vsak neguje svoj vrti¢ek, a prepo-
gosto pozabljamo na skupno dobro. O pomenu razisko-
valne dejavnosti v paliativni medicini je govorila in ga
predstavila raziskovalka in nagrajenka na podro¢ju razi-
skovanja v paliativni oskrbi dr. Katherine E. Sleeman iz
Anglije.

Sama sem aktivno sodelovala v mednarodni skupini
LAST AID - ZADNJA POMOG, kjer smo se pogovarjali
o nadgradnji aktivnosti z raziskovalnim delom na tem
podrogju. Na sre¢anju EAPC Primary Care Reference Group,
ki ga je moderiral Skot Murray Scott, sem predstavitev
aktivnosti ZdruZenja zdravnikov druzinske medicine
jugovzhodne Evrope na podrodju paliativne oskrbe.
Udelezila sem se e dela v skupini za Javno zdravje,
ki se ukvarja s paliativno oskrbo v skupnosti.

Kongres je bil programsko zelo pester in bogat, posku-
3al je predstaviti ve¢plastnost paliativne oskrbe in ponuditi
vsebine za vse, ki na tem podro¢ju aktivno sodelujejo
v timu za kakovostno oskrbo bolnika. Paliativna oskrba
bo pomemben segment dela prihodnjih generacij zdrav-
stvenih delavcev, tudi zaradi demografske situacije, ki
paliativne in geriatri¢ne oskrbe, a to je Ze druga zgodba,
ki se nam ponuja.
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Projekt ASTHMA
RIGHT CARE in
nedavno srecanje

International Primary

Care Respiratory
Group

Danica Rotar Pavli¢

Sreéanja International Primary Care Respiratory Group,
ki je potekalo 24. in 25. maja 2019 v Bukaresti, Romunija,
so se udelezili predstavniki ve¢ kot 20 drzav. Najve¢je
pozornosti so bili delezni raziskovalci iz Nepala, Malezije,
Kitajske in Indije ter predstavitve projektov, ki jih evropske
fakultete izvajajo v Ugandi, Kirgizistanu in Vietnamu.
Medtem ko smo bili v preteklosti bolj vajeni raziskav,
izvedenih v Evropi, zdaj opazamo, da raziskovanje tudi
na podro¢ju bolezni dihal ne pozna ve¢ meja.

Dan pred uradnim zacetkom srec¢anja je potekala izo-
brazevalna delavnica s podro¢ja kvalitativnega raziskovanja.

Predstavitev postra o predpisovanju SABA na recept.

To je postalo prava uspesnica. Le tako namre¢ lahko odkri-
vamo vzroke, zakaj bolniki e vedno ne uporabljajo pra-
vilno zdravil za zdravljenje astme in KOPB, kar opazamo
pri skoraj vsakem drugem obolelem. S pomo¢jo te metode
raziskovalci ugotavljajo, kako je treba posneti videoprikaze
pravilne rabe inhalerjev. Zanimiva je bila tudi predstavitev
stalis¢ zdravstvenega osebja o respiratorni fizioterapiji

in rehabilitaciji. Ceprav gre za poceni metodo zdravljenja
bolezni dihal, $tevilni strokovnjaki dvomijo o njeni uin-
kovitosti. Z uporabo kvalitativne metodologije so razisko-
vali tudi, kako starejse osebe z astmo in KOPB dostopajo
do internetnih objav v zvezi s to boleznijo. Raziskovalci
ocenjujejo, da starejse preveckrat podcenjujemo glede
njihovega poznavanja (rabe) interneta.

Med $tevilnimi predstavljenimi projekti so bili na pri-
mer projekt FRESH AIR, program IMP2ART o samooskrbi
astme in nenazadnje projekt Asthna Right Care, ki smo se
ga lotili tudi v Sloveniji. Ena izmed nalog v tem projektu
je, da se vsi zdravstveni delavci za¢nemo pogovarjati
o0 obsezni rabi kratkodelujo¢ih agonistov beta2 (SABA),
ki lahko kazejo na slab nadzor bolezni, pri zdravljenju
astme. Pri tem so misljeni pogovori med bolniki, farma-
cevti, zdravniki, medicinskimi sestrami in drugimi, ki so
vkljuceni v oskrbo na prvi érti. Najprej so v IPCRG vzpo-
stavili ve¢nacionalno ekipo iz $tirih pilotnih drzav -
Kanade, Portugalske, Spanije in Zdruzenega kraljestva,
ki vklju¢uje bolnike, farmacevte, zdravnike in medicinske
sestre. Njihov cilj je na primeru astme ovrednotiti vse
globalne zdravstvene tezave, kot so: neupravi¢ena varia-
bilnost oskrbe, ocena skode, ki jo povzroc¢ata cezmerno
diagnosticiranje in ¢ezmerna zdravstvena obravnava,
neuspeh preprecevanja bolezni in onesposobljenosti,
nerazumna raba ¢loveskih in finan¢nih virov za dejavnosti,
ki imajo nizko u¢inkovitost, ter neenakost v zdravju na
podrodju astme. Zdravstvo se ob tem sre¢uje z novimi
izzivi, ki jih postavljajo finan¢ne omejitve, naras¢ajoca
pri¢akovanja po oskrbi, ki je osredoto¢ena na posamez-
nika, onesnazevanje okolja in podnebne spremembe ter
vse vedja potreba po zdravstvenih storitvah.

Kljub izjemnemu razvoju znanja na podroéju patofi-
ziologije astme in farmakoterapije te bolezni raziskave
njene urejenosti po vsem svetu kazejo, da v vsakdanjem
zivljenju le malo bolnikov doseZe stanje urejenosti astme,
kakr$no je mozno doseti v randomiziranih prospektivnih
raziskavah. Slovenska skupina, ki se je oblikovala v okviru
ZdruZzenja zdravnikov druzinske medicine, je najprej ana-
lizirala podatke, ki jih je posredoval Nacionalni institut za
javno zdravje (NIJZ). Zanimalo nas je Stevilo hospitalizacij
po letu 2010 glede na starost in spol. V tem ¢asu je bilo

Drzave udelezenke na srecanju v Bukaresti.

v bolni$nice zaradi diagnoze astma J45.0-J45.9 in J46
(MKB-10) hospitaliziranih od 759 do 970 odraslih na leto;
v vsem obdobju je bilo hospitaliziranih ve¢ Zensk. Najvecje
$tevilo hospitaliziranih je bilo leta 2015, in sicer 970.
Hospitalizacij otrok in mladostnikov je bilo v omenjenem
obdobju manj, in sicer od 798 leta 2010 do 481 leta 2016.

Orodje ASTHMA SLIDE RULE (ali skrajsano »astma
ravnilo«) je razvila skupina IPCRG, ki spodbuja pogovore
o preveliki odvisnosti od kratko delujo¢ih beta2agonistov
(SABA) za zdravljenje astme. Spodbuja pogovore med
zdravniki, magistri farmacije, medicinskimi sestrami in
bolniki. Kot del sodobnega socialnega pristopa so v §tirih
drzavah Ze pilotirali pogovore med zdravstvenimi delavci,
ki se ukvarjajo z astmo, njihovimi poklicnimi sodelavci in
astmatiki samimi.

Slovenci smo na srecanju predstavili prevedeno »astma
ravnilo« in izobraZevalne programe v okviru Fajdigovih
dnevov in Mariborskih dnevov druZinske medicine. Napo-
vedali smo tudi izsledke raziskave, v katero smo vkljucili
2353 obiskovalcev ambulant druzinske medicine v Slove-
niji (1365 Zensk in 988 moskih). Astma je bila kot diagnoza
zabeleZena pri 137 bolnikih (5,8 %). Ker analiza podatkov
e poteka, se nadejamo, da bodo podrobnejsi rezultati
predstavljeni na naslednji konferenci IPCRG v Dublinu
na Irskem.

55. konferenca
EQuiP v Solunu

Erika Zelko

» Zdrava delovna mesta, zdravi zdravniki, bolj zdravi
pacienti, je bilo geslo 55. konference EQuiP-a, ki je letos
potekala v grékem Solunu od 29. do 30. marca. Pred kon-
ferenco je bilo $e sre¢anje delegatov posameznih drzav, ki
sodelujejo v tej podskupini WONCA Evrope. Strokovnjaki,
vkljuceni v delo skupine, se ze 28 let ukvarjajo z izboljsa-
njem kakovosti in varnosti bolnikov v ambulantah zdrav-
nikov druzinske medicine. Posebej izpostavljene teme

v zadnjih letih so varnost bolnikov, pravi¢nost, kazalniki
kakovosti in e-zdravje. Trenutno je predsednica te skupine
Zalika Klemenc-Ketis.

Tokratno konferenco so gostili kolegi iz Gréije. Osnovni
poudarki konference so bili, kako zagotoviti zdravje zdrav-
nikov in oblikovati zdrave prakse ter tako $e bolje poskr-
beti za bolnike. Zdravstveno oskrbo visoke kakovosti bomo
lahko zagotovili nagim bolnikom le, ¢e znamo poskrbeti
za sebe in svoje zdravje ter ustrezno regenerirati svoje telo
in duo. U¢inkovita komunikacija je zagotovo eno izmed
orodij, ki nam je na voljo in se o njem lahko u¢imo v vseh
zivljenjskih obdobjih. Komunikacija je bila tema plenarne-
ga predavanja Zalike Klemenc Keti$. Ena izmed moZnosti,
ki bi nam lahko pomagala zagotoviti ve¢ ¢asa za bolnika,
je u¢inkovita delitev dela v timu na eni strani in e-medi-
cina s svojimi orodji na drugi. Preprecevanje izgorelosti
strokovnjakov je posebej pere¢ problem v zdravstvenem
varstvu velike veéine sodelujocih drzav. Kot je poudaril
dr. Anthony Montgomery, je Zal edina u¢inkovita terapija
izgorelosti umik z delovnega mesta. Tudi zaradi tega je
izjemno pomembno, da zdravstvene delavce opremimo
z orodji, ki jim bodo pomagala preprecevati izgorelost in
omogocila ostati v sluzbi in skrbi za bolnika ¢im dlje.

STU AQuif
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Rezultate svojih raziskav in projektov so na konferenci
predstavili tudi slovenski udelezenci. Crt Zavrnik je govoril
o nezelenih dogodkih ob predpisovanju zdravil; Zala
Dragonja je govorila o naro¢anju in dokumentaciji v pode-
zelski praksi; Irena Makivi¢ je predstavila proces razvoja
orodja za merjenje biopsihosocialnega pristopa v ambu-
lanti zdravnika druZinske medicine; Andrej Kravos pa je
predstavil projekt razvoja algoritma dolo¢itve genetskega
tveganja bolnika v ambulanti zdravnika druzinske medicine.

Konferenca je bila moznost sre¢anja kolegov in izme-
njave idej. Gostitelji so poskrbeli za odli¢no vzdusje in nas
spomnili na tradicionalno grsko gostoljubnost. Naslednje

sredanje delovne skupine bo v Pragi v ¢asu evropske WONCA.

Vabljeni, ¢e vas zanimajo teme o kakovostni in varni
obravnavi bolnika v primarnem zdravstvenem varstvu.

10. Mariborski

kongres druzinske

medicine

Ksenija Tusek Bunc

Organizatorji 10. Mariborskega kongresa smo v 20 letih
prehodili dolgo pot, premagali smo $tevilne ovire in ko se
ozremo nazaj, lahko s ponosom trdim, da nam je uspelo
tudi tokrat. Nenazadnje so nam izrekli priznanje $tevilni
ugledni mozje, med drugim tudi rektor Univerze Maribor
prof. dr. Zdravko Kati¢. Strokovne vsebine, ki smo jih
izbrali, so bile kot vselej zanimive, aktualne, nekatere med
njimi ne prav pogosto obravnavane na kongresih. Fibromia-
lgija kot etiologko in patogenetsko ne povsem razjasnjeno
bolezensko stanje je prav gotovo ena takih. Oznacujejo jo
razpriene skeletno-misi¢ne bole¢ine, ki izvirajo iz globlje
leze¢ih mehkih tkiv, ki jih spremljajo $tevilne druge tezave
in patogeneza, kjer se prepletajo razli¢ne strukturne in
funkcionalne motnje v perifernem in osrednjem Zivéevju,
moteno je delovanje avtonomnega zivéevja, prisotne so
motnje v delovanju hipotalami¢no-pituitarne-adrenalne
osi, spremenjen je metabolizem nevrotransmiterjev, v kar
so vpleteni genetski dejavniki. Kolegica Kos Golja je pred-
stavila klini¢no sliko s prevladujo¢imi skeletno-migi¢nimi
bole¢inami in §tevilnimi spremljajo¢imi simptomi in znaki
ter posodobljena mednarodna diagnosti¢na merila in sto-
penjsko tako nefarmakolosko kot farmakolosko zdravlje-
nje. Svoj prispevek je zaokrozila z razmisljanjem o speci-
fi¢nih problemih, povezanih s temi bolniki, in 0 pomemb-
nosti sodelovanja med zdravniki druzinske medicine in
revmatologi. Pomembnosti multidisciplinarnega pristopa
pri obravnavi bolnikov s fibromialgijo je pritrdila tudi
Nena Kopcavar Gucek. Kot zdravnica druzinske medicine
je poudarila, da je napotitev k specialistom potrebna le
izjemoma, pri zelo izrazenih znakih depresije in pri sumu
na sekundarno fibromialgijo. Individualna obravnava
doprinese k bistvenemu olaj$anju simptomov, saj bolezen
sicer velja za neozdravljivo. Pri¢akovanja strokovne in
lai¢ne javnosti za nadaljnje raziskave na polju etiologije,
diagnostike in zdravljenja fibromialgije so zato zelo velika.
Uspesna obravnava bolezni mora temeljiti na ¢imprej$nji
prepoznavi bolezni, na opolnomocéenju in izobrazevanju
bolnikov in na njihovem aktivnem sodelovanju pri zdrav-

ljenju. Kolegica Metka Trzan iz Centra za poklicno rehabi-
litacijo URI So¢a je spregovorila o pomenu vracanja oseb
z fibromialgijo na delo. Na njihovo zmozZnost za aktivacijo
vplivajo tako aktivnosti zdravstvenega sistema kot sode-
lovanje delodajalca v intervencijah na delovnem mestu.
Sodelavci lahko spremenijo potek procesa. Vra¢anje na
delo pri osebah s fibromialgijo je lahko bolj u¢inkovito
ob podpori programov poklicne rehabilitacije. Potrebne
so priprave ustreznih protokolov za zgodnje intervencije
s strani zdravstva in delodajalcev na delovnem mestu.
Z besedami »Moje ime je R. B., sem bolnik s fibromialgijo,«
se je udelezencem kongresa predstavil bolnik, ki je razgrnil
svojo zgodbo, preprosto, enostavno in zelo vie¢no. Kot
predsednik Drustva za fibromialgijo je predstavil tudi
delovanje drustva. Svoje dozivljanje bolezni in nemalo
teZav, ki mu jih je prinesla, je brez zadrzkov predstavil
udeleZencem kongresa, saj je zanj predstavljala udelezba
na kongresu odli¢no priloznost, da velikemu $tevilu
zdravnikov druZinske medicine od blizu in iz prve roke
predstavi, s kak$nimi tezavami se spopadajo bolniki.
Nagrajen je bil z dolgim aplavzom in prijaznimi stiski rok.
Globoko ganjeni smo prisluhnili Zalostni Zivljenjski
zgodbi Anje Klancar, ki je izgubila oba star$a po tem, ko
sta storila samomor. Anja se pogumno soo¢a ne samo
z dejstvom, da je v sedmih letih izgubila oba starsa, pa¢
pa tudi z lastno negotovostjo in bojaznijo, da bo tudi ona
na nekem delu svoje Zivljenjske poti omagala in zakljucila
svoje Zivljenje na enak tragi¢en nacin kot njena starsa.
V nadaljevanju je Nuga Konec Jur¢i¢ predstavila resolucijo
o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028,
ki daje velik poudarek preprecevanju samomorov. Po $te-
vilu samomorov je Slovenija e vedno pri vrhu med evrop-
skimi drzavami. Do leta 2028 naj bi se $tevilo znizalo za
15 odstotkov. K temu znizanju lahko pripomorejo vsi cilji
in ukrepi, ki se dotikajo skrbi za dugevno zdravje, e pose-
bej pa specifi¢ni cilji in ukrepi, ki so navedeni v petem
prednostnem podrodju resolucije. Z organiziranim, siste-
mati¢nim in povezanim pristopom na podro¢ju skrbi za
dusevno zdravje, ki bo dostopna vsem prebivalcem Slove-
nije, bi lahko pomembno zmanjsali trpljenje posameznikov
in samomorilnost v Sloveniji. Skrb za dugevno zdravje je
naloga vseh sektorjev, ne le zdravstvenega, pa tudi vsakega
od nas, kajti ni¢ namreé ne more nadomestiti dobrih med-
osebnih odnosov in spostovanja, naklonjenosti, so¢utja
ter preproste ¢loveske podpore in pomodi takrat, ko sta
potrebni. Zdravniki druzinske medicine se s posamezniki,
ki so samomorilno ogroZeni, pogosto sretamo. Prepoznava
samomorilne ogroZenosti je tezavna, velikokrat bolniki le
s tezavo spregovorijo o svojih ob¢utjih in obupu, prvih

znakov neredko Zal ne prepoznamo ali pa bolnikom ne
zastavimo dovolj vpraganj. K temu mo¢no prispeva poma-
njkanje ¢asa za obravnavo posameznikov v ambulantah,
hkrati pa morda tudi premajhna ozaves¢enost zdravnikov
o tej tragi¢ni temi. Nikakor ne gre pozabiti svojcev tistih,
ki so storili samomor. Se vedno je samomor v druzbi stig-
matiziran in s tem tudi svojci umrlega. Pestijo jih sram,
krivda, zalost, jeza. Tudi njim je potrebno ponuditi psiho-
socialno podporo in pomo¢.

V sklopu o simptomih spodnjih setil smo se seznanili
s posodobljenimi slovenskimi smernicami za diagnostiko,
spremljanje in zdravljenje mogkih s simptomi spodnjih
setil (SSS) zaradi benigne prostati¢ne obstrukcije, ki spre-
membo prinasajo Ze v naslovu samem. Ta sedaj govorijo
o obravnavi mogkih, ki imajo simptome spodnjih secil
v povezavi z benigno prostati¢no obstrukcijo, medtem ko
S0 prej$nje smernice omenjale benigno povecdanje prostate.
Nasploh se je nomenklatura v zvezi s tezavami z urinira-
njem v zadnjem desetletju korenito spremenila. Ce smo
e do leta 2011 govorili o benigni hiperplaziji prostate,
govorimo od leta 2012 dalje o nenevrogenih simptomih
spodnjih secil pri moskih, vklju¢no z benigno prostati¢no
obstrukcijo. Prejsnje slovenske smernice so sicer namesto
obstrukcije navajale benigno poveéanje prostate, kar pa je
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bilo bolj na podlagi teksta samih smernic, ki so izmeno-
ma uporabljale izraz povecanje prostate in prostati¢na
obstrukcija. Tokratne posodobljene smernice v celoti
sledijo evropskim. Posebna pozornost je posvecena dolo-
¢anju PSA in operativnemu zdravljenju. Ker so smernice
namenjene prvenstveno zdravnikom na primarni ravni,
je dodano poglavje o spremljanju bolnikov, v razli¢nih
poglavjih pa so dodana posebna opozorila, vklju¢no

z navedenimi razlogi, ki narekujejo napotitev bolnika

s simptomi spodnjih secil k specialistu urologu. V poglavju
o farmakoloskem zdravljenju so dodani tudi podatki iz
raziskav, ki upravi¢ujejo uporabo specifi¢nega zdravila
glede na simptomatiko in izvide opravljenih preiskav.

Posvetili smo se tudi astmi in projektu Asthma Right
Care. Mednarodna skupina za bolezni dihal v druzinski
medicini International Primary Care Respiratory Group
vodi mednarodni projekt o tem, kako uporabljati pristope
druzbenega gibanja, s katerim bi ustvarili razmere za
spremembe pri vodenju bolezni, kot je astma. Predavate-
ljica Marija Petek Ster je razgrnila moznosti, kako idejo
projekta »Asthma right care« udejanjiti v nasem prostoru
in kaksno je trenutno stanje na podro¢ju obvladovanja
astme v Sloveniji.

Poseben sklop je bil namenjen tudi KOPB ter srt¢nemu
popuséanju v lu¢i obravnave pri kardiologu, zdravniku
v ambulanti nujne internisti¢ne pomo¢i in zdravniku
druZinske medicine.

Letosnje leto je prineslo tudi nove smernice ESC/ESH
za obravnavo in vodenje arterijske hipertenzije, se pre-
den so bile sprejete in potrjene tudi slovenske smernice.
Z novostmi je udeleZzence kongresa seznanil kolega Samo
Granda. Kako polno Ziveti po postavljeni diagnozi angine
pektoris, je spregovoril kardiolog Gregor Kompara.

V Sloveniji imamo dandanes vet¢ kot 30.000 bolnikov
z demenco, do sredine stoletja se bo ta $tevilka ve¢ kot
podvojila. S temi bolniki, pa tudi s svojci, ki jim demenca
ravno tako kot bolnikom spremeni Zivljenje, se zdravniki
druzinske medicine kot zdravniki prvega stika pogosto
sre¢ujemo, zato je $e kako pomembno, da se o tej temi
spregovori tudi na kongresu druzinske medicine. Prof.
Pirtovsek je nakazal problematiko Alzheimerjeve demence,
za katero $e vedno ni u¢inkovitega zdravila. To je moc¢an
razlog, da v zadnjih letih poteka veliko $tevilo bazi¢nih
raziskav in klini¢nih $tudij preskusanja novih zdravil,
predvsem v zvezi z nalaganjem zunajceli¢nih leh amiloi-
da-p, znotrajceli¢nimi tvorbami nevrofibrilarnih pentelj,
vnetji, oksidativnimi poskodbami, deregulacijo Zeleza in
metabolizmom holesterola, globoko moZgansko stimulacijo
ter dejavniki tveganja, povezanimi s krvnim Ziljem. Kole-

gica Tatjana Cvetko je v nadaljevanju v ganljivem in

zelo ¢ustvenem predavanju spregovorila o komunikaciji

z bolnikom z demenco in z njegovimi najbliZjimi. Sabina
Budimli¢ pa je s slikovnim gradivom predstavila moznosti
fizioterapevtske obravnave teh bolnikov. Bolnik z demenco
ima tezave s spominom, ne razume terapevtovih navodil in
ima tezave s pomnjenjem informacij, je pa vendarle dober
kandidat za fizioterapevtsko obravnavo, ki lahko doprinese
k izboljsanju kakovosti njegovega Zzivljenja. Ne glede na
motori¢ni deficit ima lahko vsak bolnik z upadom mental-
nih funkcij koristi tako v smislu krepitve fizi¢nega telesa
kot krepitve kognitivnih sposobnosti. V slovenskem pro-
storu manjka fizioterapija na domu, ker bi fizioterapevt

v danem okolju lahko bolniku svetoval o prilagoditvi okolja,
laZje bi prepoznal dejanske tezave in potrebe bolnika ter
svojcev.

Kot vselej smo k sodelovanju v posebnem sklopu pova-
bili $tudente Medinske fakultete Univerze v Mariboru, ki
so predstavili svoja raziskovalna dela. Posebej je izstopala
z dekanovo nagrado nagrajena naloga o zdravju zdravnikov
avtoric Kaje Cerar in Dage Bosilj. Gre za prvo raziskavo
v slovenskem prostoru, ki je poskusala sistemati¢no osvet-
liti zdravnika v vlogi bolnika, kaksen je odnos zdravnika do
dejavnikov tveganja za pojav bolezni, sodelovanje v akcijah
zgodnjega odkrivanja bolezni ter ravnanje zdravnika v pri-
meru lastne bolezni. Raziskava bo dobila nadaljevanje
v drzavah ¢lanicah Asociacije zdravnikov splone/dru-
zinske medicine JV Evrope, kar predstavlja brez dvoma
velik uspeh in poklon raziskovalnemu delu §tudentov in
njihovih mentorjev.

Ksenija Tugek Bunc se je ob zaklju¢ku zahvalila odli¢-
nim predavateljem in njihovim prispevkom ter udelezen-
cem v veri, da jim bo kongres ostal v lepem spominu in
da bodo v Maribor $e prisli. Pospremila jih je z japonsko
mislijo, ki je pravzaprav stara kot ¢lovestvo in bo trajala,
dokler bomo kot vrsta in posamezniki soo¢eni z Zivljenjem.
Glasi se: »Nihée ni moc¢nejsi od ¢loveka, ki zna«. Tudi vi
boste polni novih znanj in izjemne mod¢i stopili jutri v svoje
ambulante, $tudentje pa na povsem novo pot, na kateri
boste poleg znanja potrebovali $e veliko, veliko ve¢... pred-
vsem kako biti in ostati ¢lovek, po Trstenjakovo ¢lovek
z veliko zaletnico. Tak ¢lovek, ki se ne bo pocutil gol in
prezebel takrat, ko bo odpadlo vse, kar morda v druga¢nih
okolig¢inah zares ali namisljeno greje, je nadaljevala. Zaze-
lela jim je ¢im ve¢ trenutkov, v katerih bodo prepoznali
lastna dobra dela in jih samozavestno povezali v niz. Ta so
edini pravi kapital, ki $teje v nas samih, je trajna glavnica
katere svetloba bo brez dvoma edina svetila, ko bodo

uganile vse ludi...

Srecanje kateder

druzinske medicine
v Skopju - mreza NPHC

Danica Rotar Pavli¢

Letoénje sre¢anje Network of Primary Health Care je
potekalo na Katedri za druzinsko medicino v Skopju,
udelezil pa se ga je tudi predsednik WONCA Europe,
prof. dr. Mehmed Ungan. Zacelo se je z obiskom profe-
sorjev razli¢nih kateder na dekanatu Univerze svetega
Cirila in Metoda, med katerim je dekanja prof. dr. Sonja
Topuzovska predstavila razvoj te ustanove in skopske
medicinske fakultete ter izpostavila dolgoletno sodelova-
nje z ljubljansko Katedro za druzinsko medicino. Prav
ljubljanski profesorji na ¢elu z zdaj$njim dekanom

prof. dr. Igorjem Svabom so namre¢ v Makedoniji zaceli
s projektom reforme primarnega zdravstvenega varstva
in t. i. doedukacijo zdravnikov splosne medicine, ki so
postali prvi specialisti druzinske (semene) medicine.
Prof. dr. Katarina Stavri¢ je podrobneje opisala potek
specialisti¢nih izpitov, pri katerih kot ¢lani komisije
sodelujejo tudi slovenski uéitelji, prim. Ljubin Sukriev

Srecanje mreze NPHC v Skopju.

pa je predstavil delovanje Mreze druzinskih zdravnikov
jugovzhodne Evrope, publikacije in vsebine dosedanjih
srecan;.

Na sre¢anju mreze NPHC v Skopju je bilo mogoce
opaziti, da evropske katedre krepijo izmenjave $tudentov
na dodiplomski ravni, zaostaja pa izmenjavanje uditeljev.
Mo¢no je odmevala organizacija prve mednarodne poletne
$ole o kulturnih raznolikostih in vplivu na obravnavo
bolnikov, ki prihajajo z drugih kulturnih obmodij, ki jo je
leta 2018 organizirala Katedra za druzinsko medicino
Univerze v Ljubljani. Profesor Guss Busser je izpostavil
predvsem dobro organizirane obiske v lokalnih okoljih,
kot na primer v nekdanji tovarni Rog (vodenje je prevzel
dr. Dimitar Anakiev) ter v romskem naselju v blizini
Trebnjega (obisk je vodila prof. dr. Marija Petek Ster).

Predstavniki Univerze v G6teborgu, $e zlasti prof. Bledar
Daka, so pohvalili znanje slovenskih $tudentov, ki v okviru
izmenjave izvajajo tudi raziskave. Zato bi z veseljem spre-
jeli Se ve¢ nasih $tudentov.

Vetina sre¢anja je potekala v pogovorih za program
COST, s katerim bi zagotovili sredstva za dolgoro¢no sode-
lovanje in izvedbe poletnih $ol.

Soorganizator naslednjega srecanja mreze NPHC, ki
bo prihodnje leto v Istanbulu, bo mednarodni medicinski
center Acibadem. Ze zdaj vabimo u¢itelje primarnega
zdravstvenega varstva, da se ga udeleZijo in da to priloZnost
izkoristijo za predstavitev svojih izobraZevalnih progra-

mov. Prijave posljite na naslov danica.rotar@gmail.com.

Porocilo o sre¢anju sklepamo z vestjo, da je bila prof
Danica Rotar Pavli¢ znova izvoljena za predsednico mreZze
NPHC za naslednji stiriletni mandat.
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Smernice in miselnice

Ucna delavnica za mentorje

v druzinski medicine, Moravci,

7.3.-9.3.2019

Mateja Bulc

Modern medicine is doing great harm. Doctors are failing in
our duty to protect wellbeing. These are all unstoppable forces;
protesting, it seems, is just howling in the wind. For me, medicine
is about what we don’t do, rather than what we do do. It's not
about knowledge but experience, caring, and accepting
uncertainty.

Des Spence

V svoji vsakdanji praksi druzinski zdravniki pri obravnavi
pacientov pogosto sledimo smernicam (»guidelines«) za
obravnavo in zdravljenje dolo¢enega zdravstvenega pro-
blema. Namen smernic je, da imajo vsi pacienti, ne glede
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Glasovanje o elementih kakovosti ter o smernicah in miselnicah.

na kraj obravnave in ne glede na njihove osebne lastnosti,
vsi enako in primerljivo kakovostno obravnavo. Ponujajo
optimalno obravnavo posameznega zdravstvenega pro-
blema, ki je podprta s sistemati¢nim pregledom dokazov,
vecina jih temelji na randomiziranih kontroliranih $tudi-
jah. Vetina smernic nastaja glede na rezultate raziskav,

ki potekajo na izbrani populaciji, v kontroliranih pogojih,
ponavadi izven osnovnega zdravstva (1). Jih zdravnik
druzinske medicine lahko uporabi v konkretni situaciji,
pri konkretnem bolniku? Zal pogosto ne, saj nas bolnik ali
opredeljeni posameznik, ki je $e zdrav, ne »pase« v noben
predal¢ek smernic. Tedaj se mora druzinski zdravnik zana-
$ati le na svoje klini¢no znanje in izkusnje, na poznavanje
svojih opredeljenih pacientov, njihovih druzin, delovnega
in socialnega okolja. Ta na¢in razmisljanja (angl. Mindlines)
po dr. Evi Cedilnik Gorup imenujemo »miselnice«, kar je
zdrava pamet, znanje in izku$nje po domace.

S to temo se je ukvarjala mednarodna uéna delavnica
za ulitelje druzinske medicine 27th JANKO KERSNIK
INTERNATIONAL EURACT BLED COURSE lani sep-
tembra. Kot Ze vrsto let, to delavnico v zgo§¢eni obliki
ponovimo §tirikrat po Sloveniji, namenjena in obvezna
je za vse mentorje druzinske medicine.
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U¢na delavnica v Moravskih Toplicah je tradicionalno
zadnja in edina poteka tri dni. V etrtek se udelezenci
seznanimo, poslu§amo uvodno predavanje in nato delamo
v majhnih skupinah. Uvodno predavanje sem kot vodja
te delavnice pripravila sama, pojasnila pojme, pripravila
primere in nasvete. Delo v skupinah je prvi dan namenjeno

predstavitvam primerov (kar je bila domaca naloga za ude-

lezence), predvsem pa Balintova skupina, ki je bila letos ge
posebej potrebna glede na katastrofalno situacijo sloven-
ske druzinske medicine.

Vsa leta je pokrovitelj u¢nih delavnic, ki so za udelezence
brezpla¢ne, KRKA d.d., brez katere bi tezko organizirali
strokovni in druzabni del delavnice, ki je za krepitev duha
in poslanstva druZzinske medicine izjemno pomemben.

Petkovi predavanji Kakovost v vsakdanjem delu
v ambulanti (Danica Rotar Pavli¢) in Miselnice — kako ob
konkretnem pacientu (Ingrid Kus Sotosek) smo dopolnili
e z delom v delovnih skupinah, kjer smo podrobneje
obravnavali odpredavani temi. Pokrovitelj delavnice
Krka je svoj simpozij namenila predstavitvi novih zdravil,
predvsem pa nas je Drazenka Pongrac Barlovi¢ v svojem
odli¢tnem predavanju oskrbela z navodili za preprecevanje
sr¢nozilnih zapletob bolnika s sladkorno boleznijo.

Pika na i tega dne je bil izlet v Ljutomer, ogled kultur-
nega doma, sinanoge in gradu, kjer so prav med nasim
obiskom odprli razstavo dveh slikarjev z dveh koncev sveta,
Friedensreicha Hundertwasserja in Shoichija Hasegawe.
Osmi marec smo proslavili na vecerji v hotelu Cubis.

Sobotno predavanje Miselnice v digitalni dobi je odli¢no
predstavila naga mlada specalistka druzinske medicine
Tamara Elbl, ki je Ze nekaj let tudi lokalna organizatorka
in organozatorka druZzabnega dela u¢ne delavnice. Delo
v skupinah smo namenili skupinskim predstavitva, rapor-
tom o delu v skupinah in predstavitvi kon¢nega izdelka
delovne skupine.Ti so bili dokaj aktualno obarvani, upo-
$tevajo¢ trenutno situacijo v druzinski medicine in odstop
ministra za zdravje.

Tradicionalno kon¢amo u¢no delavnico z oceno delav-
nice — letos smo potolkli vse rekorde, udelezenci so jo oce-
nili z oceno 9,7. Med odgovori, kaj vam je bilo ve¢, je bil
najpogostejsi »sproiceno vzdusje«, »zanimiva tema in
dobra predavanja« ter »delo v delovni skupini«.

Poleg dobre organizacije, zanimive teme in izjemnega
druzabnega dela smo imeli res sre¢o s polmalanskim
son¢nim vremenom. Obljubili smo si, da se 2020 spet

vidimo na isti lokaciji.

Simpozij Ziveti dlje,

bolje ali oboje?

Danica Rotar Pavli¢

Zdruienje za hipertenzijo, ZdruZzenje kardiologov Slo-
venije in ZdruZenje zdravnikov za druZinsko medicine
pri Slovenskem zdravniskem drustvu so 7. maja 2019
v Klubu Cankarjevega doma v Ljubljani pripravili simpo-
zij z naslovom Ziveti dlje, bolje ali oboje? Moderatorica
doc. dr. Jana Brguljan Hitij, dr. med., je poudarila pomen
prizadevanj vseh zdruZenj, eprav so ¢asi tezki in je zdrav-
nikov premalo.

Melita Pretnar Silvester, dr. med., je orisala dimenzije
dolgega zivljenja, ki je povezano s kakovostjo in globino,
v kateri se pravzaprav skrivajo vsa ¢ustva nesrece in srece

ter clovekova dusevnost. Trirazsezno sliko zivljenja neredko

@  Majski simpozij Kako ziveti dlje.
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zamenjamo z dvorazseznim tehtanjem koli¢in, pozabimo
pa na tisto plat, ki nas osrecuje, in predvsem na pomen
dobrih medosebnih odnosov.

Prof. dr. Zlatko Fras, dr. med., je izpostavil dilemo, da
dandanes zivimo dlje, vendar ne nujno tudi bolje. Opozoril
je na najnovej$a spoznanja o preventivi sréno-zilnih
bolezni. Slovenska medicina se lahko pohvali z vidnimi
in merljivimi rezultati, ki so prispevali k zmanj$evanju
umrljivosti zaradi sréno-zilnih bolezni ter znatnemu
podaljsanju pri¢akovane zivljenjske dobe drzavljanov.

Izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med., je predstavila
prizadevanja zdravnikov druzinske medicine v sekundarni
preventivi in tezave, ko bolniki ne sledijo zdravnikovim
priporo¢ilom, temve¢ se zana$ajo na objave v rumenem
tisku ter nepreverjene internetne objave. Tako nekateri
kljub stevilnim obiskom pri izbranem zdravniku opuséajo
redno jemanje zdravil. Zdravnik posamezne primere resuje
z zdruzevanjem ué¢inkovin in s predpisovanjem ¢im manj-
Sega Stevila zdravil, vendar je delez neadherentnih bolni-
kov velik. Kljub $tevilnim dejavnikom, ki vplivajo na delo
na primarni ravni, ter kljub pomanjkanju ¢asa se moramo
zdravniki drzati principov na dokazih temeljece medicine,
kriti¢no ocenjevati novosti in krmariti v skrbi za bolnike
kot profesionalci. Eden izmed klju¢nih dejavnikov, ki pri-
spevajo k profesionalnosti, je nenehno podiplomsko izo-
brazevanje. Pomembno je tudi povezovanje med strokami,
zato smo lahko veseli skupnega simpozija Ziveti dlje, bolje
ali oboje?

Dr. Dragan Kovaci¢, dr. med., je med drugim sprego-
voril o strategijah za zmanj$anje tveganja pri bolnikih
s potrjeno sréno-zilno boleznijo. Prenehanje kajenja za
kar 43 % zmanjsa celokupno umrljivost, ureditev lipidov
za 30 %, predpis in jemanje zaviralcev beta za 27 %, jema-
nje zaviralcev ACE za 20 %, jemanje acetilsalicilne kisline
za 15 %, ureditev krvnega tlaka za 12 % in jemanje antikoa-
gulantne terapije za 10 %. Na kratko je predstavil smernice,
ki so objavljene na spletni strani www.escardio.org/guidelines.

Asist. Andrej Erharti¢, dr. med., je izpostavil s hiperten-
zijo povzrolene okvare organov, in sicer hipertrofijo levega
prekata, diastoli¢no disfunkcijo, hipertenzijsko nefroangio-
sklerozo, hipertenzijsko retinopatijo, prizadetost mozganov
ter prizadetost arterijskega Zilnega sistema (velikih pre-
vodnih arterij, srednje velikih misi¢nih arterij ter malih
uporovnih arterij in arteriol). Ustavil se je tudi ob prikriti
hipertenziji, ki naj bi jo imelo 15 % posameznikov z visoko
normalnim krvnim tlakom, ki obiskujejo ambulante izbra-
nih zdravnikow.

Prof. dr. Migo Sabovi¢, dr. med., se je uvodoma zadrzal
pri razmisljanju, kaj dandanes pomeni dolgo Zivljenje.

Predstavil je pomen dolgotrajno nizkih vrednosti LDL-
holesterola in zakaj ga je treba odstraniti iz zil. Kadar
sta prisotni hipertenzija in hiperholesterolemija, ki sta
najpomembnejsa dejavnika tveganja za sr¢no-zilne
bolezni, govorimo o lipitenziji. V takénem primeru
moramo uporabiti strategijo sinhronega zdravljenja ve¢
dejavnikov, kjer delujemo prek ve¢ mehanizmov. To lahko
dosezemo s fiksno kombinacijo antihipertenziva in statina
v istem zdravilu. Sklenil je z mislijo, da LDL-holesterol
pomeni smet v zilah, zato nam prav odstranjevanje teh
smeti ter dolgotrajni redni nadzor krvnega tlaka lahko
pomagata ziveti dlje in bolje.

Moderatorka doc. dr. Jana Brguljan Hitij, dr. med.,
je ob koncu simpozija povzela sklepne misli razprav in
izrazila Zeljo, da bi zdruzenja sodelovala tudi v prihodnje
ter da bi na podro¢ju sréno-zilne obolevnosti in umrljivosti
v Sloveniji dosegali $e boljse rezultate.

Verjetno ste ze kdaj prej
videli taksne klini¢ne slike ...
obenem s podalj$anim aPTC*'

Torej ste videli vec€ pridobljene
hemofilije, kot se vam zdi.

LAB
v OBRNITE SE NA:

Svoj laboratorij in center za
zdravljenje hemofilije (CZH)'

A\l
CZH

PREVERITE:
Nikdar ne dopustite, da bi
podaljSan aPTC ostal nepojasnjen’?

OBVLADAJ KRVAVITEV:
Redka, toda Zivljenje ogrozujoca
motnja strjevanja krvi

z delezem umrljivosti do 22 %*

Viri:

1. Collins P, et al. BMC Res Notes 2010;3:161.

2. Huth-Kuhne A, et al. Haematologica 2009;94(4):566-575.
3. Kruse-Jarres, R. et al. Am J Hematol 2017;92(7):695-705.
4. Green D, Lechner K. Thromb Haemost 1981;45(3) 200-203.

* aktiviran parcialni tromboplastinski ¢as

Podrobnejse informacije o zdravilu so na voljo pri: .
Novo Nordisk d.0.0., Smartinska cesta 140, Ljubljana,
T 01 810 8700, E info@novonordisk.si,

S www.novonordisk.si ali www.novonordisk.com.

SK19CH00021, maj 2019

spreminjamo
hemofilijo

. ®
novo nordisk
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Hidradenitis suppurativa: s pravocasnim
in ustreznim zdravljenjem se lahko
prepreci nepovratne spremembe na kozi

Danica Rotar Pavli¢

Hidradenitis suppurativa (v nadalje-
vanju HS) je kroni¢na kozna bolezen, ki
se kaZe z vnetnimi spremembami v obliki
bolecih zatrdlin in ognojkov. Prizadene
okoli 1 odstotek populacije, pri mlajsih
zenskah do 4 odstotke. Za bolnike pred-
stavlja veliko breme in mo¢no poslabga
kakovost zivljenja, $e zlasti, ker najpo-
gosteje prizadene mlade v najbolj aktiv-
nem obdobju Zivljenja. Ker gre za komp-
leksno bolezen, je tudi ¢as od prvih tezav

do pravilne diagnoze precej dolg - v pov-

Alenka Mirt v razpravi s predavateljicama.

predju celo vec kot 7 let. V poteku zdrav-
ljenja je klju¢no, da ne zamudimo t.i.
okna priloznosti, ko je e mozno prepre-
Citi trajne in nepopravljive spremembe
na kozi. Strokovnjaki opozarjajo tudi

na pomen ozave$¢anja in izobrazevanja
o bolezni.

Hidradenitis suppurativa (HS) se najpo-
gosteje pojavi med 20. in 30. letom sta-
rosti. Zenske obolevajo od 2 do 5-krat
pogosteje kot moski. Povpre¢ni ¢as od
prvih simptomov do postavitve pravilne

diagnoze je ve¢ kot 7 let. Je ponavljajoca
in napredujoca bolezen - tudi e teZave
za nekaj ¢asa izzvenijo, bo bolezen prej ali
slej napredovala. V poteku zdravljenja je
pomembno, da smo pozorni na t.i. okno
priloznosti, ko je $e moZno preprediti trajne
in nepopravljive spremembe na kozi. HS
ima velik negativen vpliv na kakovost Ziv-
ljenja in predstavlja veliko breme, $e zlasti,
ker najpogosteje zbolijo mladi v najbolj

aktivnem zivljenjskem obdobju. Pomembno:

v primeru bole¢ih turov, ognojkov ali

Predavateljici.

vnetnih vozli¢ev, ki so se pojavili na tipi¢nih
lokacijah pod pazduhami, v dimljah, okoli
zadnjice in genitalijah, pri Zenskah tudi
pod prsmi, vsaj dvakrat v $estih mesecih,
naj ljudje obis¢ejo zdravnika. Druzinski
zdravnik naj v primeru zmernih do hudih
tezav bolnika napoti k dermatologu.

Na dogodku dne 22. maja 2019, namenje-
nem ozave$¢anju o bolezni HS, sta sodelo-
vali asist. Aleksandra Bergant Suhodol¢an,
dr. med., spec. dermatovenerologije, in
izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢,

dr. med., spec. druzinske medicine. Der-
matologinja asist. Aleksandra Bergant
Suhodol¢an je poudarila, da je HS kroni¢na
in napredujoca bolezen. Tudi e teZave za
nekaj ¢asa izzvenijo, bo bolezen prej ali
slej napredovala. V poteku zdravljenja je
zato pomembno, da dermatolog pravo-
¢asno in odlo¢no ukrepa, ko je $e mozno
prepreiti trajne in nepopravljive spre-
membe na koZi.

Druzinska zdravnica prof. prim. dr. Danica
Rotar Pavli¢ je povedala, da so bolniki

s HS v veliki stiski in traja ve¢ mesecev,

preden o svojih tezavah povedo svojemu
zdravniku, in dodala, da bole¢ina zaradi
HS ni samo fizi¢na, ampak je lahko tudi
¢ustveno in psihologko uni¢ujoc¢a. Mnogi
bolniki trpijo v tidini, saj zaradi stigme,
ki je povezana s HS, bolezen pogosto pri-
krijejo tudi pred bliznjimi, $e zlasti kadar
prizadene intimne dele telesa. Breme bo-
lezni je $e zlasti veliko, ker najpogosteje
zbolijo mladi v najbolj aktivnem Zivljenj-
skem obdobju (med 20. in 30. letom).
Obe zdravnici sta e poudarili, da je bole-
zen $e vedno slabo poznana tako v lai¢ni
kot strokovni javnosti, in da bi tudi z infor-
miranjem o HS lahko pomagali bolnikom
pri reevanju njihovih tezav.

Zdravila, ki bi dokon¢no pozdravila bolezen,
$e ni, lahko pa z ustreznim in pravo¢asnim
zdravljenjem prepre¢imo in upoc¢asnimo
napredovanje bolezni. Terapevtski pristopi
vklju¢ujejo spremembo Zivljenjskega sloga,
lokalno in sistemsko terapijo ter kirurske
posege. Kateri pristop ali kombinacija
zdravljenj je najprimernejsa, je odvisno
od razsirjenosti in teze bolezni, prenaga-
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nja terapije ter morebitnih pridruzenih
bolezni. Ce bolezen ni ustrezno zdravljena,
pusca trajne in nepopravljive spremembe
na kozi.

Ve¢ informacij o HS: www.hs-online.si
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Sara Kokelj

V okviru predmeta Sporazumevanje, ki se izvaja v 1. letniku MF, smo se imeli
zelenci, ti. embriji medicine, prvi¢ priloznost sre¢ati z delom izkugenih zdravni-
kov. Ti so nam predstavili, kaj pomeni delo zdravnika, kaj predstavlja bela halja
pacientom in predvsem kako pomembno je tesno sodelovanje med zdravnikom,
medicinsko sestro in pacientom, ki temelji na dobrih odnosih in komunikaciji.
Sama sem obiskala ambulanto Melanije Niki¢ Gacesa, dr. med., specialistke dru-
zinske medicine, ki se ji $e enkrat zahvaljujem za vse, ¢esar me je naudila. Dan je
bil pester, imela sem priloznost dveh obiskov na domu, imeli pa smo tudi nujni
primer, ko je nekega gospoda zadela mozganska kap. Najbolj mi je dalo misliti
dejstvo, da je sporazumevanje z vsakim posameznikom, ki pride v ambulanto,
drugacno, kot so druga¢ni tudi odzivi, pri¢cakovanja, obna$anja in zaznave pacien-
tov. Najpomembnejse, kar sem se naucila, je po mojem mnenju to, da je spora-
zumevanje zelo kompleksno in se ga da nauditi le do neke mere, ve¢ino pa ti
prinesejo dolgoletne izkusnje in, &e citiram svojo mentorico : »vse napake, ki
jih naredi$ kot zelenec«.

Videti v bolniku cloveka in ne zgolj bolezni, ki je prisla k tebi,

da jo pozdravis

Starejsi pacienti ve¢inoma niso poizvedovali ali Ze prej sami iskali po knjigah,
kaj jim je in kaksna je moZna diagnoza za njihovo stanje. So pa si v veliki meri
poskusali pomagati z uporabo raznih ¢ajev, poparkov, obkladkov, zeli§¢ in narav-
nih mazil ter krem. Med starej$imi je bilo zelo razsirjeno tudi merjenje krvnega
pritiska doma.

Mlajsi pacienti so veckrat prisli z Ze konkretno idejo, kaj je z njimi narobe. Po
njihovih besedah sem sklepala, da so veliko iskali vzroke in mozne diagnoze po
internetu. Za samopomoc so jemali razne farmacevtske pripravke - kapljice za
nos, Lekadole, Angale, Strepsils, sredstva proti kaslju; za razliko od starejsih se
niso toliko posluzevali naravnih pripravkov.

Vse pa je zanimalo, kaj je narobe z njimi in kako si lahko pomagajo. Opazila pa
sem pomembno odstopanje med starejimi in mlaj§imi. Mlajsi so sprejeli skoraj
vse, kar jim je zdravnica predlagala, in se strinjali z jemanjem tablet in ostalih
zdravil, potrebnimi posegi itd. Starejsi pa so zdravila na vsak nacin hoteli zame-
njati z bolj vsakdanjimi stvarmi (pogosto s »kak$nim ¢aj¢kom in malo juhice«),
zelo prisoten pa je bil tudi odpor in strah pred kak$nimi ve¢jimi (npr. operativ-
nimi) posegi. Zdravnica je tako starejsim veckrat postavila rok, ko jih spet obisce
in do katerega morajo razmisliti. Po njenih besedah tak »deadline« prisili ljudi,
da se soocijo z resnostjo svoje situacije, saj morajo najprej preiti skozi ok, nato
sprejeti dejstvo in priti iz faze oklevanja v fazo dejavnega ukrepanja. Hkrati pa
jih prisili, da se morajo odlo¢iti in ne, kot starejsi veckrat naredijo, pomesti
vsega pod preprogo z zamahom roke in besedami »saj bo«. Ve¢krat pa je lahko,
denimo v primeru hitre oblike raka, Ze prepozno za ¢akanje in takrat moras
pacienta neposredno sooditi z resnostjo situacije in upati, da se bo sam odlo¢il
za potreben poseg.

Ko je zdravnica podatke vnasala v ra¢unalnik, so vsi, spet brez izjem, tudi gledali
v ratunalnik in se po mojem mnenju rahlo zaskrbljeno sprasevali, kakéna bo njihova
diagnoza, v¢asih so vili roke, se ziv¢no presedali, tapkali s prsti po delu telesa,
imeli prekrizane roke (obrambna drza, prisotna sploh pri mogkih) ali noge (sploh
zenske). Njihovi pogledi so bili zaskrbljeni, napeti.

Posebno obravnavo in potek pregleda je zahteval primer, ko je gospoda v ambulanti
zadela mozganska kap. Zdravnica je ostala skupaj s sestro popolnoma mirna in
je polegla pacienta na bolnisko mizo ter mu zmerila krvni tlak. Sestra je mirno
poklicala resevalce. Videlo se je, da sta bila tako pacient kot tudi njegova Zena
zelo prestra$ena. Zdravnica je sedla ob pacienta in mu prigovarjala, da znajo
danes vse take stvari reiti, da ni to, kar se mu je zgodilo ni¢ tako stragnega, in
da se to zgodi mnogim, pa jim na koncu ni ni¢ hudega, da ga bodo zelo kmalu
pozdravili in bo spet lahko uZival s svojimi prijatelji (v tem primeru je uporabila
celo humor). Gospod in njegova Zena sta se na koncu tako sprostila, da sta Ze
sama zacela ponavljati, da bo vse dobro in to ni ni¢ takega.

Ko je zdravnica pacienta pomirila, je pogovor s pacientom (da ga zamoti, da ne
bi preve¢ razmisljal o svoji tezavi) prevzela sestra. Zdravnica je medtem odsla
vpisovat podatke o pacientu v ra¢unalnik, da jih je lahko posredovala urgenci,
kamor so nato regevalci prepeljali pacienta. Njeno napetost in resnost primera
sem tako zaznala le preko hitrega in Ziv¢nega tipkanja, kateremu pacient seveda
ni bil pri¢a. Dokler niso prisli resevalci, zdravnica ni sprejemala ostalih pacientov.
Med ¢akanjem na resevalce je veckrat prisla do gospoda, ga potrepljala (telesni
kontakt ve¢krat pomaga pri umiritvi, zdravnica ga je uporabila tudi, ko je mirila
pacienta) in mu izrekla kaksno vzpodbudno besedo. Ko so regevalci prisli, je
mirno predala pacienta in ga pomirila s $e dodatnimi pozitivnimi besedami.

Tu sem se naucila, kak§en mocen in pomemben tim sta lahko dobro povezani

sestra in zdravnica.

Kaj vse sem se naucila

+ Daje dobro striktno lo¢iti Zivljenje doma in sluzbo. Tako se izogne$ temu,
da bi nosil delo domov in domace tezave ali osebne poglede in ¢ustva v sluzbo.
To ti omogodi, da se v sluzbi popolnoma posveti$ tezavam pacientov in jih
postavis pred sebe, doma pa se posvetis sebi in domac¢im.

+ Daje dobro, da je zdravnik v delovni halji, saj ga pacienti jemljejo resneje
in ga bolj spostujejo ter ga tako lazje dojamejo in upostevajo kot avtoriteto.

+ Da je vsak pacient poglavje zase in ga mora individualno obravnavati tudi
zdravnik. Pomembno je, da zanj zdravnik pokaZe zanimanje z osebnimi
vprasanji (o svojcih, hobijih, zanimanju), saj ga tako sprosti in njun odnos
postane bolj zaupen, zdravnik pa izve ve¢ uporabnih informacij.

+ Pomembno je tudi, da zdravnik pokaze pacientu, da je tudi on, kljub beli halji
in avtoriteti, ¢lovek. To naredi s kak$no primerjavo (npr. »ja tudi mojemu znancu
se je to zgodilo«) ali s preprosto sliko sebe in sina na mizi, da jo pacient lahko

zazna.

Klju¢no je aktivno poslusanje, kimanje in sprasevanje. Tako pacient vidi, da ga
jemljes resno in ti bolj zaupa ter posledi¢no tudi raje ve¢ pove. Zelo dobro si je
tudi zares vzeti ¢as, da pacientu razlozi$ z razumljivimi izrazi vse o njegovem
stanju in o postopkih pomo¢i. Za razumevanje so klju¢na jasna in podrobna
navodila ter ne obsojanje (Cetudi pacient nekaj veckrat vprasa, mu zdravnik
mirno razloZi stvari in ga usmeri v pravo smer).

+ Humor je zelo uporabno sredstvo, da sprosti$ pacienta. Ni pa uporaben v vseh
primerih. Ce je pacient depresiven ali zelo zaskrbljen bo, ¢e bos ti nasmejan
ali ¢e se bos 3alil, mislil, da se mu posmehujes$ ali ga ne jemlje$ dovolj resno.
Komunikacijo tako prilagajas vsakemu pacientu in njegovemu psihi¢nemu
stanju posebe;j.
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Pomembno je, da pacientu pove$, kako je z njim, pristop in naéin, kako to
poves. pa je odvisen od resnosti primera in od psihi¢nega stanja bolnika.
Nekatere mora$ »breniti«, s tem da jim poves o resnosti, enim pa mora$
resnost »omiliti«, da jih ne prestradi$ preve¢ in jim ne vzames upanja.
Pacienti zdravnici povejo veckrat tudi tezave svojih svojcev in jo sprasujejo
za nasvet. Ona jim svetuje, ¢e pa v tistem trenutku ne ve odgovora, pa do
naslednjega srecanja preveri dejstva in vedno, kot obljubi, tudi pomaga.
Nikoli se pacientom ne laZe ali prikriva stvari. V¢asih jih lahko poskusas za
odlocitev za poseg v njihovo dobro prepri¢ati z raznimi psiholoskimi prijemi,
ana koncu so oni tisti, ki se morajo sami odlo¢iti.

Ocesni kontakt mora biti ve¢ ali manj stalno prisoten, seveda pa ne v obliki
strmenja ali buljenja. Pri poslusanju je dobro kimanje in govorjenje »aha« ter
kazanje socutja, a ne ¢ustev.

Ko pacient govori o osebnih tezavah (npr. te¢ni mami), samo kimaj in ne
odgovarjaj ali dajaj lastnih komentarjev ali mnenj ter pogledov na stvar.
Pogovor prikrito preusmeri drugam.

Pri ugotavljanju diagnoze je treba upostevati vse od navadnega prehlada

do redkega zapleta. Pomembno je poznati druZinsko ozadje (npr. ée je imela
mama tudi tezave s povi$anim krvnim tlakom, ali pa ¢e je kak$nega sorod-
nika tudi zadela kap), saj si tako lahko ustvaris celostno sliko o vzroku
zdravstvenega problema in o moznih nac¢inih, kako ga odpraviti.

Ko je paciente strah ali so v Zivljenjski nevarnosti, je klju¢no, da ostane zdrav-
nica mirna, saj je tu prisoten zrcalni efekt. Panika zdravnice bi le e poslabsala
situacijo za pacienta, ki bi se $e bolj bal. Mirnost zdravnice pa pomiri tudi
pacienta. Za pomiritev je uporaben tudi dotik ali trepljanje z roko (nikakor
pa vdiranje v osebni prostor, npr. objem).

Pomembno je vklju¢evanje svojcev, sploh pri starejsih, ko so svojci lahko ve¢ji
vir informacij kor pacient sam. Pridobis jih tako, da jih vprasa$ za mnenje in
njihova vprasanja ter jim pove$, da je njihova in vasa odlo¢itev skupna.
Zdravnik mora biti suveren in nikoli ne oklevati pred pacientom, druga¢e mu
pacient ne bo zaupal.

Ko leti kaksna kritika na zdravniski sistem (npr. na dolge ¢akalne vrste), je
dobro kritiko obrniti na $alo in jo s tem omiliti. Nikoli pa pacientu govoriti

o slabostih kolegov ali zdravnigkega sistema, zavedati se je namre treba,

da si tudi ti kot zdravnik del tega sistema in je to tako, kot da bi Zagal vejo,
na kateri sedis oz. katere del si tudi sam.

Kot zdravnik moras znati sprejeti mnenja in ne vsiljevati svojih resitev. Pri
napadu na svoje mnenje in pogled je dobro re¢i npr. »Razumem, tudi jaz sem
bila v vlogi pacienta ali svojca,« ali pa mirno odvrniti, da se vsakdo odlo¢i sam.
Pomembno je potek zdravljenja prilagoditi pacientovim potrebam in zmozno-
stim. Veckrat je dobro vpragati pacienta, kaj mu je laZje, saj mu tako pokazes,
da ti ni vseeno zanj in mu bo§ pomagal po najboljsih moceh.

Klju¢no je upostevati mnenje pacienta.

Dobro je pokazati razumevanje in se v¢asih tudi poistovetiti s pacientom,
npr. »Tudi jaz sem jezna, ¢e se mi zgodi kaj takega.«

Ob koncu lahko obéutke opisem z znamenitimi besedami vem, da ni¢ ne vem.

2019-FMI

Vec¢ na
foundationmedicine.si

OBSIREN VPOGLED ZA NACRTOVANJE
BOLNIKU PRILAGOJENEGA ZDRAVLJENJA"

Odkrijte moznosti visoko kakovostnih storitev obsSirnega genomskega profiliranja
FoundationOne®, ki olajSajo odlocitev o najustreznejSem zdravljenju za
posameznega bolnika z rakom, v razli¢nih klini¢nih stanjih.*®
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Viri: 1. Frampton GM s sod. Nat Biotechnol 2013; 31:1023-1031. 2. Clark TA s sod. ] Mol Diagn 2018; 20:686-702. 3. He J s sod. Blood 2016; 127:3004-3014. 4. FoundationOne®
CDx Technical Information; dostopano april 2019 /assets.ctfassets.net/vhribvl2lmne/6Rt6csmCPuaguuqmgi2iY8/e3a9b0456ed71a55d2e4480374695d95/
FoundationOne_CDx.pdf. 5. FoundationOne® Liquid Technical Specifications; dostopanoapril 2019 na: https://assets.ctfassets.net/vhribvl2lmne/3SPYAcbGdqAeMsOgqMyKUog/
d0eb51659¢08d733bf39971e85ed940d/F1L_Technicallnformation_MKT-0061-04.pdf. 6. FoundationOne® Heme Technical Specifications; dostopano april 2019 na: https://
assets.ctfassets.net/vhribvl2lmne/zBxaQC12cScqgsEk8seMO/abf6133874f1e5929403f66d90c3b900/F1H_Technicallnformation_06_digital. pdf.

Ogromno stvari se $e moram nauditi in jih v primeru sporazumevanja pridobiti
z dolgoletno prakso, vajami v poniznosti in poslu$anjem.
Sara Kokelj, studentka 1. Letnika UL MF o L .
Informacija pripravljena: maj 2019. Samo za strokovno javnost.
DODATNE INFORMACIJE SO NA VOLJO PRI: FOUNDATION @
Roche farmacevtska druzba d.o.o., Vodovodna cesta 109, 1000 Ljubljana MEDICINE®

rocheprotiraku.si / foundationmedicine.si
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Eva Flajnik

Studentom tretjega in Cetrtega letnika splosne medicine je med mnogimi drugimi
izbirnimi predmeti na voljo tudi predmet Medicina na podeZelju in v odmaknje-
nih krajih, ki je organiziran s strani Katedre za druzinsko medicino. Namen pred-
meta je Studentu predstaviti delo zdravnika na podezelju, ki ima zaradi oddalje-
nosti od centrov in bolni$nic dolo¢ene posebnosti. V studijskem letu 2018/2019
je predmet izbralo 15 $tudentov, ki smo obiskovali vaje pri mentorjih na vseh
koncih Slovenije. Na ta na¢in smo pridobili vpogled ne le v delo na podezelju,
temve¢ tudi na splo$no v delo druzinskega zdravnika na podezelju.

« V sklopu predmeta smo opravili 12 delovnih dni vaj v druzinski ambulanti.
Sodelovali smo pri obravnavi pacientov, se u¢ili prakti¢nih klini¢nih ves¢in,
izboljsali svojo tehniko uc¢inkovitega jemanja anamneze in dobili ob¢utek dela
v zdravstvenem kolektivu. Prek hignih obiskov smo dobili vpogled v Zivljenje
ljudi v kraju, zacutili njihove odnose s svojci ter se u¢ili posebnosti zdravniske
obravnave na domu. Opazovali smo odnos med zdravnikom in pacienti, zdrav-
nikov odnos z sodelavci in njegovo vlogo v lokalnem okolju. Po dogovoru
z mentorji smo se lahko spoznali tudi z delom v pediatri¢nih in fiziotera-
pevtskih ambulantah ter na deZurnih postajah.

+ Obravnava bolnika na podezelju je bolj kompletna kot obravnava v mestu.Od
zdravnika zahteva veliko paleto teoreti¢nega znanja in prakti¢nih veséin, kar
delo naredi bolj zanimivo, hkrati pa tudi bolj samostojno. To je po eni strani
dobro, saj zdravnik lahko za bolnika »ve¢ naredi«, po drugi strani pa je pri delu
bolj sam in ima na voljo manj kolegov, s katerimi se ob morebitnih dilemah
lahko posvetuje. Delo na podezelju praviloma prinasa tudi ve¢ tehni¢nih tezav,
saj so pogoste omejitve na finan¢nem, kadrovskem in ¢asovnem podroéju.

+ Sama sem med vajami v ambulanti e posebej pozorno opazovala odnos med
zdravnikom in pacienti. Presenetilo me je, kako dobro zdravnik pozna svoje
paciente. Skoraj za vsakega je vedel, kaj v Zivljenju po¢ne, kje je doma, kako je
ime njegovemu partnerju, kaksne tezave je imel v preteklosti. Tako jim lahko
na zacetku pregleda zastavi nekaj preprostih vprasanj, kot na primer: »A imate
e kure?,« »Kako napreduje zidanje hige?,« »Koliko je star najstarejsi kovanec
v vasi zbirki?« Na ta nacin se pacienti sprostijo in pregled naprej poteka bolj
tekoce. Med obravnavo je zdravnik do ljudi spostljiv, a zna biti, e je treba,
tudi strog. Govori preprosto, saj zeli, da pacienti razumejo njegovo razlago
in navodila. Njihovo razumevanje véasih tudi preveri. Dobila sem obcutek,
da pacienti zdravnika res mo¢no spostujejo in cenijo svoj ¢as z njim.

Ko sama razmisljam o specializaciji iz druzinske medicine, med prednosti uvrs¢am

dejstvo, da je to kar priro¢en zdravniski profil, ¢e na seznamu tvojih prioritet

visoko uvr§¢ena druzina in ti veliko pomeni ¢as za stvari, ki jih sicer v Zivljenju
rad poénes. Zelo mi je vée¢ tudi stik z ljudmi vseh starosti. Zdi se mi, da delo

s celotno paleto starosti in spremljanje ljudi skozi dolgo obdobje daje temu poklicu

globino. Dobro se mi zdi tudi to, da je delo raznoliko in $iroko. Kot slabost pa

vidim veliko birokratskega dela in preobremenjenost. Mislim, da bo ¢ez nekaj

Casa, ko se stvari nekoliko uredijo, ko se nekatere stevilke spustijo in druge

dvignejo, specialist druzinske medicine spet ne ve¢ zgolj lep, temve¢ tudi med

mladimi zazelen poklic.

Studentka Medicinske fakultete UL Eva Flajnik je predmet opravljala pri Janezu

Koprivcu, dr. med., specialistu druzinske medicine v Gorenji vasi pri Skofji Loki.

Vsem mentorjem pri predmetu, se najlepse zahvaljujemo, da ste Studente sprejeli

in jih navdusili za delo zdravnika na podezelju.

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

organizirajo

23. SCHROTTOVE DNEVE

Novosti v zdravljenju

20.-21. marec 2020
Cankarjev dom - Linhartova dvorana

tehni¢ni soorganizator Cankarjev dom
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Pilotni projekt v ZD Trebnje -
Telemedicinsko spremljanje
bolnikov z arterijsko hipertenzijo
in sladkorno boleznijo

Tina Klinar, Marija Petek Ster

Sladkorna bolezen in arterijska hiper-
tenzija spadata med najpogostej$a bole-
zenska stanja v populaciji, njuni zapleti
pa so med glavnimi vzroki umrljivosti

v razvitem svetu (1). Zaradi visoke pre-
valence teh dveh bolezni v svetu je njuno
vodenje ve¢inoma v domeni druzinskih
zdravnikov na primarni ravni. Prizade-
vanja razli¢nih raziskovalnih skupin so ze
dolgo ¢asa usmerjena v iskanje na¢inov
izbolj8anja obravnave bolnikov. Eden od
pristopov, ki ima zagotovo visok potencial,
je uporaba telemedicine pri spremljanju
bolnikov. Ponekod po svetu je tak pristop
k zdravljenju Ze dodobra uveljavljen,

v Sloveniji pa se zaenkrat telemedicina
uspe$no uporablja v Sploéni bolnignici
Slovenj Gradec, ki na tak nacin vodi
zdravljenje bolnikov s srénim popusca-
njem (2). Preko projekta eZdravje, v kate-
rem sodelujejo Stevilni ugledni partnerji,
kot so Medicinska fakulteta Univerze

v Ljubljani, Klinika Golnik, Nacionalni
indtitut za javno zdravje, Ministrstvo

za zdravje, Telekom Slovenije in drugi,
pa potekajo pilotni projekti za uvajanje
telemedicine tudi na druga podro¢ja
medicine (3).

Decembra 2018 so v Zdravstvenem domu
Trebnje zaceli z vklju¢evanjem bolnikov
z arterijsko hipertenzijo in sladkorno
boleznijo v pilotni projekt, ki temelji

na telemedicinski obravnavi bolnikov.
Namen projekta je bil predvsem preveriti
izvedljivost telemedicinskega vodenje
bolnikov na primarni ravni - prepoz-

nati izkusnje bolnikov in zdravstvenega
osebja (3).

Potek obravnave

V pilotno $tudijo je vkljué¢enih 50 bolni-
kov - samo z arterijsko hipertenzijo ali
samo s sladkorno boleznijo, mnogi med
njimi pa imajo obe bolezni hkrati. Bolnike,
ki so po predhodni predstavitvi projekta
in privolili v sodelovanje v raziskavi, smo
povabi na individualno uvajanje, kjer smo
jim predstavili postopek telemedicinske
obravnave in jih je nau¢ili dela s pripo-
mocki. Naloge bolnikov, ki so vklju¢eni
v $tudijo, zajemajo redne meritve krvnega
tlaka oz. sladkorja v krvi v predhodno
dolocenih ¢asovnih intervalih.

Mejne vrednosti parametrov, ki za posa-
meznika predstavljajo posamezne alarme,
so dolocene; se pa lahko individualno
prilagajajo posameznemu bolniku. Refe-
rencna sestra pregleda poslane meritve
in na podlagi vrednosti ustrezno ukrepa
v skladu s protokolom. Vrednotenje
rezultatov je semaforsko opredeljeno:
pri normalnih vrednostih (zelena barva)
povratna informacija do bolnika ni po-
trebna, pri mejno povisanih vrednostih
(oranzna barva) nasvete glede prilagoditve
zivljenjskega sloga posreduje diplomirana
medicinska sestra v referen¢ni ambulanti
(nefarmakolosko svetovanje), pri vred-
nostih izven dogovorjenega kriti¢nega
obmodja, (rdeta barva) pa vrednosti pre-
gleda zdravnik in po potrebi prilagodi
terapijo (farmakologko ukrepanje).

Morebitne ukrepe osebje zdravstvenega
tima posreduje bolnikom prek sporo¢il
v aplikaciji, na katere jih opozori sporo-
¢ilo, ki ga prejmejo na svoj mobilni tele-
fon. Ce se stanje normalizira, je ukrepanje
zakljueno, v nasprotnem primeru pa se
bolnika povabi na pregled v ZD.

Dosedanje izkusnje

Mnogim bolnikom uporaba pametnih
naprav in aktivna vklju¢enost v sprem-
ljanje svojega zdravstvenega stanja pred-
stavljata izziv in dodatno motivacijo

v skrbi za lastno zdravje. Pridobili smo
podatke o dejanskih vrednostih krvnega
tlaka v domaéem okolju ter profile vred-
nosti krvnega sladkorja pri bolnikih

s sladkorno boleznijo, zdravljeno z dieto
oziroma zdravili (v obi¢ajni klini¢ni
praksi teh podatkov na¢eloma nimamo).
V pilotnem projektu so se pokazale ne-
katere pomanjkljivosti. Glavne tezave
predstavljajo omejena informacijska
pismenost uporabnikov, neupostevanje
dogovorjenega rezima izvajanja meritev,
nepravilnosti pri uporabi merilnih pripo-
mockov in pametnih naprav in predvsem
velika koli¢ina podatkov, ki jih je treba
pregledati in ovrednotiti.

Zaradi majhnega vzorca bolnikov, vklju-
¢enih v raziskavo, in kratkega (polletnega)
trajanja celotnega projekta ne bo mogoée
zanesljivo ovrednotiti u¢inkov teleme-
dicinske obravnave na urejenost bolezni
(krvni tlak, glikoziliran hemoglobin) in
oceniti ekonomske upravi¢enosti projekta.

Kljub temu pa bo pilotni projekt lahko pridobilo svoje mesto tudi v vodenju

podal osnovno sliko o smiselnosti kroni¢nih bolnikov v obi¢ajni klini¢ni
telemedicinskega vodenja kroni¢nih praksi.

bolnikov, ki bo v prihodnje verjetno
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Tina Klinar je studentka medicine na UL ME,
ki je na Katedri za druzinsko medicino oprav-
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Mednarodni raziskovalni projekt SCUBY

Tanja Kocjan Stjepanovic

Priprave

Novembra leta 2017 je Evropska komi-
sija vimenu Svetovne zveze za kroni¢ne
bolezni (GADC) objavila poziv za pred-
lozitev predlogov za mednarodne razi-
skovalne projekte iz programa Obzorja
2020 s podroéja »Zdravje, demograf-
ske spremembe in dobro pocutje, ki
bi zastavila poti do dokazano uspesnega
povelanja obsega oskrbe bolnikov

s hipertenzijo in sladkorno boleznijo

na osnovnem zdravstvenem nivoju.
Belgijski prof. dr. Roy Remmen iz
Univerze v Antwerpnu, ki se je nekaj
mesecev pred tem mudil na strokov-
nem obisku v Sloveniji, je kolegom na
Institutu za tropsko medicino (ITM)

v Antwerpnu prenesel informacije o tem,
kar je zvedel od prof. dr. Antonije Poplas
Susi¢ o slovenskih ambulantah druzinske
medicine in tem, kako se lotevamo vedno
bolj perecega problema nara$¢ajocega
$tevila kroni¢nih bolnikov in kako obli-
kujemo integriran sveZenj oskrbe. Stro-
kovnjaki na ITM so se odlo¢ili, da nas
povabijo v sodelovanje v raziskovalnem
projektu, ki so ga nameravali prijaviti
skupaj s kolegi iz Nizozemske in
Kambodze. Poimenovali so ga SCUBY
(SCale-Up diaBetes and hYpertension
care), oziroma slovensko Povecanje
obsega oskrbe za bolnike s sladkorno
boleznijo in hipertenzijo.

Tako sva se februarja 2018 z dr. Poplasovo
udelezili pripravljalnega sestanka za
prijavo na razpis $t. SC1-BHC-16-2018
kot predstavnici drzave z izkusnjami

v uvajanju integriranega sveznja oskrbe,
kot je realizirana referenénih ambu-
lantah druzinske medicine.

Sestanek in delo na prijavi je koordinirala
dr. Josefien van Olmen, druZinska

zdravnica, predavateljica in izku$ena
raziskovalka pristopov k zdravljenju
sladkorne bolezni v afriskih in azijskih
drzavah, Ze aktivna sodelavka in koordi-
natorica raziskovalnih projektov, tudi

s programa Obzorja 2020.

Na sestanku sva spoznali e druge part-
nerje: kolege iz Univerze v Utrechtu,
Univerze v Antwerpnu in predstavnike
Nacionalnega instituta za javno zdravje
iz Phnom Pena v Kambodzi. Projekt je
namre¢ namenjen tudi prenosu znanja
in rezultatov v drzave z niZjim dohodki.
Vsak partner, ki je sodeloval na sestanku,
je bil tam z razlogom in je imel tudi
kasneje svojo nalogo v prijavi.

Partnerji

Institut ITM (Institute for tropical
medicine), kjer smo se sestali, je ena
izmed vodilnih svetovnih izobrazevalnih
in raziskovalnih ustanov na podro¢ju
storitev v javnem zdravju, ki se posveda
predvsem raziskavam in razvoju na
podrodju zdravstvenih politik in s tem
povezanega skupnega delovanja izvajal-

cev v zdravstvu in upravljalcev zdrav-

Josefien van Olmen (koordinatorica projekta SCUBY)

ob predstavitvi projekta.

stvene politike. V okviru te ¢astitljive in
ugledne ustanove delujejo svetovno znani
znanstveniki in strokovnjaki, ki so se
pripravljeni vklju¢iti v nage delo. V pro-
jektu bodo strokovno usklajevali delo
vseh partnerjev, s posebnim poudarkom
na podro¢ju razvoja strategij za povecanje
obsega oskrbe. Strategije bodo na podlagi
raziskav in dobrih praks predlagale ¢asovni
nacrt implementacije in povezovanje

z delezniki javnega zdravja v vsaki drzavi,
ki bo implementirala povecanje obsega

oskrbe.

Univerzitetni medicinski center iz
Utrechta (UMCU) na Nizozemskem je
med najvedjimi akademskimi centri, ki
se posvecajo skrbi za paciente in biome-
dicinskim raziskavam. Center Julius za
zdravstvene vede in primarno oskrbo
je na ve¢ podro¢jih globoko vpet v najzah-
tevnej$e raziskovalne projekte, ob tem pa
izobrazujejo podjetne $tudente, ki delu-
jejo v znanstvenem parku v Utrechtu.

V projektu sodelujejo z znanstvenim
pristopom k medicinski praksi, nadzo-
rom in izvedbo evalvacijskih postopkov
v procesu povecanja obsega oskrbe.

Univerza v Antwerpnu sodeluje z dvema
oddelkoma: Oddelek primarne in
interdisciplinarne nege, vodilna izo-
brazevalna enota za druzinske zdravnike
in medicinske sestre v druzinski medicini
in Oddelek za dolgozivost in Zivlje-
njsko pot, ki center v sklopu Fakultete
za socioloske vede. Oba delujeta znotraj
FAMCARE (Druzinska dinamika in nega),
priznanega centra odli¢nost na Univerzi
v Utrechtu. V projektu bodo koordinirali
aktivnosti na podroéju analize zdrav-

stvenih informacijskih sistemov, tudi

v kontekstu evropske regulative in pove-
¢anja oskrbe.

Nacionalni institut za javno zdravje
iz Kambodze je javna institucija, ki
deluje kot nacionalni laboratorij, razi-
skovalna institucija v podporo Ministr-
stvu za zdravje in izobraZevalna ustanova
na podro¢ju javnega zdravja. Na razisko-
valnem podroéju sodeluje z mnogimi
svetovno znanimi univerzami in in§ti-
tuti. Ob tem pa ima izku$nje z uvajanjem
povecanja oskrbe po modelu svetovne
zdravstvene organizacije v sicer revni,

a hitro razvijajodi se drzavi. V projektu
bodo koordinirali delovni sveZenj s po-
dro¢ja finan¢nega vidika uvajanja pove-

¢anja obsega oskrbe.

Zdravstveni dom Ljubljana predstavlja
v tem konzorciju izku$eno raziskovalno
ustanovo, ki je v veliki meri uspela raz-
$iriti obseg oskrbe kroni¢nih bolnikov in
lahko postavi temelje za analizo stanja
v vseh vklju¢enih drzavah. S pomo¢jo
partnerjev bomo lahko na podlagi kako-
vostnih podatkov postavili znanstvene
temelje za povelanje obsega oskrbe ran-
ljivih skupin prebivalcev in izmenjavo

dobrih praks z drugimi partnerji.

V dveh zelo delovnih dneh smo postavili
ogrodje vsebine projekta in si razdelili
delo do prijave, ki smo jo uspesno rea-
lizirali dobra dva meseca kasneje.

Projekt

Mnoge drzave i$¢ejo u¢inkovito in trajno
resitev za poveclanje obsega oskrbe kro-
ni¢nih bolnikov s hipertenzijo in slad-
korno boleznijo s poudarkom na samo-
oskrbi bolnikov, saj obe nenalezljivi
bolezni s prevalenco 9 % za diabetes

in 31,1 % za hipertenzijo predstavljata
veliko breme na globalnem nivoju. Na
voljo so sorazmerno cenene metode za
odkrivanje, obravnavo in nadzor obeh
bolezni, ki mnogim niso dosegljive. To
ne velja le za drzave z nizkimi dohodki.

Tudi v drZavah z visokimi dohodki, kamor
spada tudi Slovenija, je mogoce izboljsati,
saj je odstotek tistih, ki nimajo urejenega
krvnega tlaka, $e vedno previsok (28,4 %).
Podobno velja za sladkorno bolezen in

v svetovnem merilu ocenjujemo, da je

43 % smrti, ki so posledica te bolezni,
preuranjenih. Ob tem so najbolj ogrozeni
tisti, ki jim pogosto re¢emo »ranljivi« —
mednje v velini §tejemo starej$e bolnike
in tiste, ki imajo obe bolezni. Predvsem
tem je namenjen poveéano obseg oskrbe,
do katere i§¢emo najucinkovitej$o pot v
treh razli¢nih drzavah: Sloveniji, Belgiji
in KambodZi.

Projekt bo analiziral pot do integriranega
sveznja oskrbe za hipertenzijo in slad-
korno bolezen v vsaki izmed teh treh
drzav. Povecanje oskrbe je v vsaki drzavi
vsebinsko druga¢no: v Belgiji bodo posku-
sili smiselno integrirati sveZenj oskrbe

v zdravstveni sistem, v Sloveniji se bomo
osredoto¢ili na ranljive skupine (starejse
in multimorbidne bolnike), v Kambodzi,
ki se na podro¢ju celostnega pristopa
komaj razvija, pa bodo poskusili doseti
¢im vegjo pokritost populacije.

V projektu je prvo leto namenjeno analizi
stanja, eno do dve leti uvedbi integrira-
nega sveznja oskrbe in zadnje (¢etrto)
leto vrednotenju rezultatov. Prvo leto
bomo s kvantitativnimi in kvalitativnimi
metodami raziskali aktualno izvedbo

celovitih sveznjev oskrbe v ciljnih drzavah.
V Sloveniji bomo temeljito analizirali delo
v ambulanti druzinske medicine v mestu
(Ljubljani) in na podezelju (v Ljutomeru).
Pri tem bomo posebej pozorni na spod-
bude in ovire na poti k pove¢anju obsega
oskrbe. Ugotovili bomo, kaksne so aktual-
ne strategije in jih postavili za izhodis¢a
naslednji fazi. Ta predstavlja razvoj izbolj-
$ane strategije povecanja oskrbe in ¢asov-
nega nacrta uvedbe te strategije v vsaki
drzavi. V tej fazi je zelo pomembno tesno
in poglobljeno sodelovanje z glavnimi
delezniki zdravstvene politike v vsaki
drzavi, saj je proces uvedbe povedanja
oskrbe povezan s financiranjem in nad-
zorom. Vsak drZava je pri tem druga¢na,
zato bomo postavili tri razli¢ne ¢asovne
nacrte. Kljub temu pa bomo vrednotili
rezultate z enotnim ogrodjem, ki ga bomo
razvijali hkrati s ¢asovnimi nadrti.

Izbor projekta

Po uspesni oddaji projekta 17. aprila 2018
smo kar dolgo ¢akali na rezultat. Konec
julija je Evropska komisija sporodila, da je
projekt izbran za financiranje. Kasneje
smo izvedeli, da je bilo izbranih pet pro-
jektov med $tiriindvajsetimi prispelimi
vlogami. Projekte je ocenjevalo 16 stro-
kovnjakov. V oceni so posebej pohvalili
multidisciplinarnost projektne skupine,
ki so sestavljajo strokovnjaki iz razli¢nih
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2. Povecanja pokritje populacije

Tri dimenzije povecanja obsega oskrbe.
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DP 1 Upravljanje in koordinacija

DP 7 Izmenjava znanj in diseminacija

2

A

DP 2
Analiza stanja

2

A

DP5
Strategija povecanja

l

4

DP 6

obsega in ¢asovni naért

T

Evalvacija

T

DP 3 Stroski in financiranje

DP 4 Nadzor

1. leto

2. leto 3. leto

4. leto

Shema delovnih paketov in ¢asovnega poteka projekta SCUBY.

podrodij. Le na tak naéin smo lahko po-
globljeno predstavili problematiko v vseh
treh ciljnih drzavah in nakazali poti do
¢asovnega nacrta uvedbe povetanega
obsega oskrbe za bolnike s hipertenzijo
in sladkorno boleznijo. V zelo veliko
pomo¢ pri tako dobri predstavitvi pro-
jekta so nam bili res izku$eni strokov-
njaki iz Belgije pod vodstvom dr. Josefine
van Olmen in prof. dr. Wima van Dama,
ki so se dela lotili zelo sistematsko in
poglobljeno, hkrati pa so nam omogodili,
da vklju¢imo nage poglede in izkusnje.

Zacetek projekta

V zaletku februarja 2019 smo se vsi part-
nerji zbrali na prvem, tako imenovanem
kick-off sestanku v Ljubljani. V §tirih
dneh izjemno intenzivnega dela smo

si razdelili naloge in naredili natan¢no
¢asovnico projekta za prvo leto. V tem
¢asu bo zdravstveni dom Ljubljana nosilec
delovnega paketa, ki z analizo stanja
postavlja temelj vsem nadaljnjemu raz-
voju in postavlja izhodi$ce za merjenje
uspesnosti projekta in njegovih rezul-
tatov.

Vsi projektni partnerji so obiskali Zdrav-
stveni dom Ljubljana in z zanimanjem
pogledali delovanje referen¢nih ambulant
druZinske medicine, vseh delov enote
Center in se $e posebej dolgo zadrzali

v SIM-centru.

Zadnji dan je bil posvelen svedanemu
dogodku ob zacetku projekta, kamor smo
povabili predstavnike vseh deleznikov
slovenskega zdravstvenega sistema. Po-
nosni smo ugotovili, da so se ga udelezili
vsi, ki niso bili res upravi¢eno zadrzani.
Iz Bruslja je pripotoval celo gospod znan-
stveni svetnik Miguel Lisazo, ki je vodja
razpisa pri Evropski komisiji.

Zakljucek

Projekt SCUBY ima $tiri bistvene cilje:

1. Analiza organizacijskih sposobnosti
za povelanje obsega oskrbe za hiper-
tenzijo in sladkorno bolezen v Belgiji,
Sloveniji in KambodZi in prepozna-
vanje spodbud, pa tudi omejitev za
izvedbo.

2. Vzpostavitev casovnega nacrta za
nacionalne strategije pove¢anja obsega
oskrbe v vseh treh ciljnih drzavah.

3. Vrednotenje u¢inka povecanja obsega
oskrbe na zdravstvene izide in uéin-
kovitost oskrbe.

4. Sproziti procese medsebojnega u¢enja
med drzavami iz procesov povecanja
obsega s celovitimi sveZnji oskrbe za
hipertenzijo in sladkorno bolezen.

Stremimo k razsiritvi in nadgradnji oskrbe
bolnikov s sladkorno boleznijo in hiper-
tenzijo in ve¢jemu nadzoru teh bolnikov
v sodelujo¢ih drzavah. V Sloveniji je ze
veliko narejenega, zato bomo posebno
pozornost posvetili ranljivim skupinam
in vklju¢evanju njihovih negovalcev.

V jedro projekta predstavlja povecanje
obsega integriranega sveznja oskrbe
s petimi komponentami:

+ identifikacija ljudi s hipertenzijo in/ali
sladkorno boleznijo,

+ obravnava na primarni ravni,

« zdravstveno izobraZevanje,

+ samopomo¢ bolnikom in oskrbovalcem
in

+ sodelovanje med oskrbovalci.

Del slovenskega tima v projektu SCUBY (z desne): Zalika Klemenc Ketis, Irena Makivi¢, Crt Zavrnik, Antonija Poplas Susi¢, Tanja K. Stjepanovi¢) med delom na projektnem
sestanku.

Ce bomo v projektu dosegli zastavljene
cilje, bomo pomembno vplivali na pove-
¢anje obsega oskrbe, kakovost in pokri-
tost ukrepov pri hipertenziji in sladkorni
bolezni v vsaki drzavi. Hkrati bomo poka-
zali tudi drugim drzavam, kako se je

mogoce lotiti tega perecega problema

in pripomogli k mednarodni izmenjavi
znanj na tam podro¢ju. Ponosni smo
lahko na to, da nas v drugih drzavah
smatrajo za zelo razvite in v nekaterih
pogledih tudi najnaprednejge drzave.
Zavedamo pa se, da nas ¢aka e dolga
pot, kjer ovire niso le strokovne. Prepri-

¢ani smo, da bomo ¢&ez slaba $tiri leta,
ko bomo projekt zakljucili, bistveno bolje
razumeli svoj sistem in razumeli tudi to,

kako ga lahko izboljgamo.
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov
druzinske medicine v letu 2019

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

September 2019

KAJ 12. Zadravéevi dnevi

(kako se lotiti obravnave odvisnosti
v ambulanti druzinske medicine)
KDAJ 6.-7.9.2019

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

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Asist. Stasa Kocjanéi¢, dr. med.

Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.

Jana Podojstersek, dr. med.

Leon Koves, dr. med.

Saso Duh, dr. med.

Stanislav Malaci¢, dr. med.

Nina Cvek, dr. med

Klementina Ci¢ek, dr. med

Ines Gumilar, dr. med

KONTAKTI

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

faks: 014386910, info@zrdm-idfm.si
KANDIDATI 60

KOTIZACIJA 100 € (DDV ni vklju¢en)

KAJ 28. mednarodni Janko Kernik
EURACT tecaj na Bledu: Teaching and
learning about the tyranny of health
KDAJ 17.-21.09.2019

KJE Bled, Hotel Jelovica

KOMU Strokovno izobrazevanje za ucitelje
in mentorje druzinske medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine SZD
Katedri za druzinsko medicino Medicinskih
fakultet Univerze v Ljubljani in v Mariboru
Zavod za razvoj druzinske medicine

OZG - Zdravstveni dom Bled

Evropska akademija u¢iteljev v druzinski
medicini (EURACT)

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

Asist. Vesna Homar, dr. med.

Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, dr. med.

Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.

Dr. Nena Kopéavar Guéek, dr. med.
KONTAKTI

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta Univerze v Ljubljani, Poljanski nasip 58,
p-p- 2218, 1104 Ljubljana, tel.: 0143869 15,
faks: 0143869 10, info@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/
KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2019

KAJ 21. Fajdigovi dnevi

KDAJ 18.-19.10.2019

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.

Luka Velej, dr. med.

Veronika Vezjak, dr. med.

KONTAKTI

Katedra za druzinsko medicino, Medicinska
fakulteta, Poljanski nasip 58, p.p. 2218,
1104 Ljubljana, tel.: 014386914,

faks: 0143869 10, info@zrdm-idfm.si

KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 150€, enodnevna kotizacija
110€ petek in 55 € sobota (DDV ni vkljucen).
Ob zgodnji prijavi do 13.9.2019 priznamo

na navedene cene 10 % popust.

November 2019

KAJ 8. Majhnov dan - Celjski dan
druzinske medicine

KDAJ 21.11.2019

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

Zavod za razvoj druzinske medicine,

Poljanski nasip 58, Ljubljana, tel.: 014386914,
fax: 014386910, info@zrdm-idfm.si

KANDIDATI 150

KOTIZACIJA zdravniki: 100 €; medicinske
sestre, zdravstveni tehniki, fizioterapevti,
resevalci 60 € (DDV ni vkljuéen); specializanti,

pripravniki in upokojeni sodelavci: brezplaéno



