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Prva znanstvena konferenca na podrocju osnovnega zdravstva v Sloveniji

V zadnjem Casu je zdravstvo, zlasti primarno, izpostavljeno razlicnim videnjem, komentiranjem in predlogom, kako kaj
izboljsati. Kaj upraviceno, veliko tudi ne; po tradiciji zunanji udeleZenci poznajo ustroj delovanja osnovnega zdravstva
bolje kot tisti, ki smo v njem zaposleni. Kakorkoli, naloga nas, ki smo del osnovnega zdravstva, je ga razvijati in
nadgrajevati, tudi v casih, ki se mogoce ne zdijo najbolj primerni, sploh pa ne v ¢asu epidemije. Ali pa ravno zato!

Ponavadi se prelomni dogodki zgodijo v kriznih situacijah. Tudi nasa prva znanstvena konferenca je en tak prelomni
dogodek. V soorganizaciji Medicinske fakultete Ljubljana in Zdravstvenega doma Ljubljana bo potekala v februarju
prihajajocega leta. Morala bi biti sicer septembra letos v Zivo, a jo je spomladanski val epidemije odplaknil. Organi-
zirana bo 12. februarja 2021, tehnicni soorganizator CD se trudi in jo bomo izpeljali v virtualni obliki. Vsi, ki smo bili
prisotni na proslavi 25-letnice Katedre za druzinsko medicino MF v Ljubljani, smo videli, da je tudi virtualna oblika
lahko en res lep dogodek.

Posebej nas je pozitivno presenetilo, ko nas je kontaktirala pisarna predstavnistva WHO iz Almatyja in se zanimala
za sodelovanje. V ¢asu pisanja tega uvodnika Se ni konénega dogovora, vendar je ob dejstvu, da je bilo pred kratkim
objavljeno WHO porocilo o Sloveniji kot svetlem zgledu na podrocju graditve osnovnega zdravstva, to drug pozitivni
dogodek, ki daje vedeti, da nas tujina verjetno bolj ceni, kot se sami.

Dragi kolegi, pripadnost stroki in dogodku, ki bo dal posebno tezo druzinski medicini v Sloveniji, izkazemo tudi na
nacin, da se dogodka udelezimo.




medicina

Polemicni komentarji « Igor Svab

v nl
Porocila
4  Prejemnik naziva Zdravnik leta 2019 je prim. prof. Marko Kolek
Danica Rotar Pavli¢

Poziv za nominacijo za specialista druzinske medicine leta 2020
Danica Rotar Pavlic

Odzivi predstavnikov stroke druzinske medicine na aktualna dogajanja
Marko Kolsek

Zivljenje z astmo in vloga druzine » Zan Trontelj

Studija PRICOV-19 ali kakéno je stanje v ambulantah druzinske medicine
med epidemijo covida-19? e Alina Verdnik Tajki

Recenzija knjige Management v zdravstvenih organizacijah
Danica Rotar Pavli¢

22. Fajdigovi dnevi « Vida Set

Sprotno ocenjevanje specializanta - letni razgovor « Marija Petek Ster
Sporazumevanje v 1. letniku medicine ¢ Lara Ivanéié

Specialisti¢ne naloge iz druzinske medicine v letu 2020 « Zalika Klemenc Ketis

Sklad Janka Kersnika za sofinanciranje doktorskih $tudijev — razpis za $olsko
leto 2020/2021 « Barbara Toplek

Strokovne teme

22  Zakaj je pomembno, da zdravnik druZinske medicine sladkorne bolnike obravnava
na sodoben na¢in? « Danica Rotar Pavli¢

26  Odmaskirajmo akromegalijo « Mojca Jensterle Sever

29 Digitorektalni pregledi pri bolnikih z benigno hiperplazijo prostate v ambulanti
druzinske medicine » Nina Vigali

Nase ambulante

32  Priporotila o prehrani in telesni dejavnosti ob sladkorni bolezni tipa 2
Barbara Jemec Zalar, Jana Klavs

36 Vaje vambulanti druzinske medicine v ¢asu epidemije covida-19 « Urska Zlajpah

Nasilje v druzini v ¢asu pandemije covida « Nena Kopéavar Guéek

Problemsko usmerjene strategije — priporocljiva resitev za kakovostno poklicno
delo in zasebno zivljenje v »koronskem« in »pokoronskemc« ¢asu « Polona Selié

43 Strokovna srecanja — urnik srecanj

Druzinska medicina

Zavod za razvoj druzinske medicine
v sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino
in z ZdruZenjem zdravnikov druZinske medicine

Zavod za razvoj druzinske medicine
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana
Tel.: 01/4386913, Faks: 01/4386910
e-posta: info@zdrm-idfm.si

Tonka Poplas-Susi¢
Danica Rotar-Pavli¢

Igor Svab, Marko Kolsek, Dean Klan¢i¢,
Nena Kopc¢avar-Gucek,
Davorina Petek, Rajko Vajd

Rajko Vajd

Pavla Bonca

Vesna Tlaker

SYNCOMP d.o.o.

Tiskarna NONPAREL d.o. 0.

1500

MRHOVINAR

Bolezen smo pri njej odkrili po naklju¢ju. Kot toliko gospa njene
starosti se je pritozevala nad slabim pocutjem. Ker je bila bolj
bleda, smo posumili na anemijo in naredili krvno sliko. Ta je
pokazala, da gre za kronic¢no limfocitno levkemijo. Po obravnavi
na hematologiji se je kmalu ugotovilo, da gre za benigen potek
bolezni, katere napoved je relativno dobra, kljub temu, da kaksnega

Igor Svab specifitnega zdravljenja zaradi starosti ni bilo mozno uvesti.

Zivela je v svojem stanovanju v enem od blokovskih naselij. Ves ¢as je sama skrbela zase. Véasih mi je povedala, da se pri njej
podporo.

Nekega dne mi je sporocila, da se je preselil k njej. Locil se je od Zene, ki ni zdrzala ve¢ z njim. Ostal je brez stanovanja in ker ni
imel kam, se je preselil k teti, pri kateri je bilo stanovanje zastonj.

Tudi on se je registriral pri meni. Ni bil prijeten ¢lovek. Bila ga je sama preracunljivost in skrb za lastne interese. Preprican sem,
da je bil do tete prijazen samo zato, ker je racunal, da bo kmalu umrla in bo dedoval po njej. O tem sem bil $e toliko bolj
preprican, ko me je nekega dne mimogrede vprasal, kaksno bolezen ima njegova teta. Slisal je, da ima krvnega raka.

Seveda mu nisem hotel povedati in sem mu rekel, naj mu to pove ona, e bo pa Zelela, mu lahko na njeno Zeljo ve¢ pojasnim tudi
jaz.

Gospa se je potem oglasila pri meni. Povedal sem ji, da se je zanimal za podatke o njeni bolezni in rekla mi je, naj mu kar povem,
kako je z njo. Takrat se je ze odlocila, da mu bo v oporoki zapustila stanovanje, saj je bil njena najbliZja zlahta.

Tako sem mu lahko ob naslednjem obisku pojasnil: »Pri vasi teti gre za najpogostejso levkemijo, ki se ve¢inoma pojavi v starosti.
Bolezen ima pri njej na sreéo zelo dolgotrajen potek, pacient s to boleznijo Zivijo leta dolgo, véasih desetletja in verjamem, da bo
tudi pri njej tako.«

Ni bil zadovoljen z odgovorom.

Od takrat je minilo pet let. Se vedno %ivi pri njej in véasih se oglasi pri meni. Ni najboljsega zdravja. Njegova teta je pa se vedno
enaka, kot je bila takrat, ko sva se pogovarjala o njeni bolezni, in upam, da bo taka $e dolgo.
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Prejemnik naziva
Zdravnik leta 2019
je prim. prof. Marko
Kolsek

Danica Rotar Pavli¢

Zdruéenje zdravnikov druzinske medicine pri Sloven-
skem zdravnis$kem drustvu vsako leto podeli naziv
Zdravnik leta. Na poziv k posredovanju predlogov sta
za leto 2019 prisli dve utemeljitvi. Prvo je prispevala
dobitnica tega ¢astnega naziva v letu 2018, prof. dr.
Marija Petek Ster. V njej je zapisala:

»Marko Kol$ek je med drugim soustanovitelj Katedre
za druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani in
dolgoletni koordinator specializacije iz druzinske medi-
cine. Nominacijo za naziv Zdravnik leta 2019 utemeljujem
s tem, da je prav on lani z vztrajnim delom in vodenjem
dialoga z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije
(ZZZS) kot prvi v zgodovini slovenske druZinske medicine
dosegel, da se bo administrativna obremenitev zdravnikov
druzinske medicine, ki je po splodnem mnenju ena naj-
vedjih ovir za kakovostno delo v druzinski medicini, pri
nas v prihodnje vendarle zmanj3ala. Kot predsednik
delovne skupine je vztrajal pri zahtevi, da ZZZS pristopi
k re$evanju tega problema, in v strpnem, a vztrajnem
dialogu dosegel, da so se na tem podro¢ju zacele uvajati
spremembe. Marko Kol3ek je tudi dosegel, da je (takratni)
predsednik vlade RS, Marjan Sarec, sprejel na pogovor
delegacijo strokovnjakov druzinske medicine, ki je tako
prvi¢ imela priloZnost na tako visoki ravni predstaviti
probleme, s katerimi se sre¢ujemo. Premier je pokazal
razumevanje za stanje v druzinski medicini v Sloveniji
in se zavzel za nujnost odpravljanja tezav.«

Drugo utemeljitev je poslal predstojnik Katedre za
druzinsko medicino Medicinske fakultete v Ljubljani,
prof. dr. Igor Svab:

»Marko Kol$ek je v bil letu 2019 pobudnik za $tevilne
sestanke z ZZZS z namenom zmanj$anja administrativnih
obremenitev zdravnikov druzinske medicine. Pri svojih
prizadevanyjih je bil vztrajen, kar je prineslo uspehe. Poleg
tega je bil pobudnik zacetka pogovorov s politiko; plod tega
je bilo vet sestankov s predstavniki Ministrstva za zdravje

z ministrom na ¢elu, 14. 11. 2019 pa je na Markovo pobudo
predstavnike druzinske medicine sprejel tudi premier
Marjan Sarec. Zaradi pomembnih korakov pri doseganju
sodelovanja z zdravstveno zavarovalnico in zdravstveno
politiko Marka Kolska predlagam za zdravnika leta 2019.«
Izvrsilni odbor ZdruZenja zdravnikov druzinske me-
dicine je vlogi soglasno potrdil in ¢astno priznanje smo
prim. prof. Marku Kolsku slovesno izro¢ili na septembr-
skem sre¢anju Schrottovi dnevi v Cankarjevem domu.

Prejemniku iskreno cestitamo!

Poziv za nominacijo

za specialista

druzinske medicine

leta 2020

Danica Rotar Pavli¢

Spoétovani bralci ¢asopisa Druzinska medicina!

Upravni odbor ZdruZenja druzinske medicine je sklenil,
da razpi$e postopek za nominacijo »Specialist druzinske
medicine leta 2020« s ¢emer zeli opozoriti na pomembne
dosezke, s katerimi so zdravniki v letu 2020 prispevali
k ugledu in napredku nage stroke.

Clani upravnega odbora so prepri¢ani, da specialisti
druzinke medicine kljub obdobju epidemije covida-19
niso spremenili svoje profesionalne ter moralno-eti¢ne
drze. Se ve¢, med nami je ve¢ zdravnikov, ki so klju¢ne
osebe za napredek in krepitev kakovostnega in humanega
dela na primarni ravni tudi v obdobju epidemije.

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine zato vse
svoje ¢lane poziva, da imenujejo tistega specialista dru-
Zinske medicine, za katerega menijo, da je v letu 2020
najvec prispeval k razvoju stroke. Podatke o nominirancu
skupaj s kratkim opisom dosezkov najkasneje do 31.1.2021

posljite na elektronski naslov: danica.rotar@gmail.com.

Prim. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
Predsednica Zdruzenja zdravnikov druzinske medicine

Odzivi predstavnikov

stroke druzinske

medicine na aktualna

dogajanja

Marko Kolsek

V zadnjih mesecih se v druzinski medicini soo¢amo

s posebnimi in tezkimi izzivi. Reorganizirali smo svoje
delo, da kljub Ze prej obstoje¢im velikim obremenitvam
obravnavamo tezave nasih pacientov, ob tem pa poskrbimo
za velikanski delez nalog, ki jih je na novo prinesla epide-
mija covid-19 in s tem omogoc¢amo, da lahko timi na
sekundarnem nivoju opravijo svoje delo. Naga pomembna
vloga pri obvladovanju epidemije je v¢asih spregledana,
pri odlo¢itvah na drugih nivojih smo preredko upostevani.
V nadaljevanju (naslednja stran) lahko preberete nekaj
pisem predstavnikov stroke druzinske medicine ministru
za zdravje in izjavo za javnost kot odziv na aktualna do-
gajanja, povezana z druzinsko medicino. Poleg tega $e
vedno delamo v smeri zmanj$evanja administrativnih
razbremenitev nasega dela. V naslednjih mesecih bo

s spremembo Pravil obveznega zdravstvenega zavarova-
nja narejenih nekaj pomembnih ustreznih korakov glede
medicinskih pripomockov in napotnic.
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Ljubljuna, 30.10.2020

Spodtovani gospod minister za zdravie TomaZ Gantar!

PiZemo vam kot predstavniki vrha stroke druzinske medicine v Sloveniji.

Zagotovo ste sernanjeni, da smo vsi zdravniki drufinske medicine polno wvpeti v aktivnosii za
smanjianje Sirjenja okuZb 2 virusom SARS-COV-2 in obravnave okufenih oz obolelih s tem
virusom. Velik delez teh bolnikov je v nasi oskrbi, le manjsi delez napotimo v bolnisnice, ki so tudi
preobremenjene — tako kot smo mi, Ob tem se 2¢ vedno trudime, keolikor je le mogode, da pomagamo
na&im pacientom obvladovati tudi druge holezni, ki niso izginile ob pojavu tega virusa, pojavljajo pa
se nove teFave, povezane s sedanjo kritiéno situacijo zaradi epidemije. Mnoge nage kolegice in kolegi
v druinski medicini delajo preko svojih emoZnosti.

Zato tezko razumemo, da se nam nalaga Se dodatno delo z vaSim obvestilom Stev, 181-152020/ 2566,
z dne 23.10.2020: sprejemali na) bi klice pacientov (vseh samozaposfenih, kmetov, druzbenikov,
defnidarfev in ustanavitelfev druzh, zadvug ali zavadov), ki so imeli visoko riziéni stik in nato naj bi
se podajali predloge na NIJZ #a te oscbe #a pridobitev potrdila o napotitvi v karanteno na domu.
lzdajali naj bi tudi potrdila o visoko rizicnih stikih za vse zaposlene pri manjiih delodajalcih,

(b vseh #e omenjenih obremenitvah tega ne zmoremo. Zato predlagamo in priCakujemo, da se
nemudoma najde druga pot za tezave teh ludi, ki pridejo v visoko riziéni korona kontaki.

S spoidtovanjem,

Katedra za druZinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani — predstojnik red. profl
dr. Igor Svab, dekan Medicinske fakultete, vidji zdravstveni svetnik

1yt ,éaﬁ
Katedra za drufinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru — predstojnica izr. prof.
dr. Zalka Klemene Ketig, predsednica EQul
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ZdruFenje zdravnikov druzinske medicine — predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Paviié
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Rardirjeni strokovni kolegi) za druinsko medicino - predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar

Pavli¢
Dovwia Pobw T2

Strokovni svet druZinske medicine - predsednica prim, 1zr. prof. dr. Davorina Petek, predsednica
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Ljubljana, 30,10.2020

IZIAVA VRHA STROKE DRUZINSKE MEDICINE ZA JAVNOST O DELU AMBULANT
DRUZINSKE MEDICINE V CASU EPIDEMIJE COVID-19

Zdravniki druZinske medicine ostajamo zavezani €im boljsi dostopnosti in javnemu zdravstvu. Zavedamo se
stisk, do katerih je prislo pri nadih bolnikih, ki tefe pridejo do zdravnika. Razumemao, da je to 2a njih hudo.

\ £asu krize se je na3e delo bistveno spremenilo, saj smo ga morali prilagoditi novim razmeram. Na osnovno
zdravstvo in druinsko medicing, ki je bllo #e pred krizo na robu svajih zmoinosti, se je zgrnlla mnodica
novih zahtev in nekaterih objektivno ne moremao rediti, trudime pa se, da tefave fim bol| olajfamo. Te
prilagoditve niso vedno take, kot bi si jih Zeleli, so pa nujno potrebne, e Zelimo obvladati situacijo, v kateri
smo se znasli, Trudili se bomo, da kljub zahtevni situaciji chranimao &im vedjo dostopnost., Zato bomao Se
naprej iskali reSitve, kako to dostopnost izboljsati. Vse, ki znajo delati z radunalnikom pozivamo, da se
usmerijo na telemedicinske storitve, ki sma jih razvili in jih bomo v prihcdnje 2e nadgradill. Telefanske linije
naj bodo prihranjene za najranljivejée skupine.

Zavedamo se, da v tej krizi prihaja do teZav ne samo pri bolnikih, ki jih prizadene bolezen covid-19, ampak
ravno tako ali Ze bolj pri tistih, ki potrebujejo redno vodenje svojih kroniénih bolezni, pa tudi pri tistih z
drugimi akutnimi boleznimi. V novo nastali situaciji nade delo $e manj vidi, pojavijajo se obéasne kritike
nasega dela in zaradi teh stisk prihaja tudi do izbruhov jeze in nezadovaoljstva, vsi smo samo ljudje. V tej
situaciji je zato Se posebej pomembno, da pacienti racionalno koristijo nase storitve, Nasi viri so omejeni in
nasi timi marsikje delujejo v okrnjeni obliki.

MNa koncu bi radi izrekli podporo vsem zdravnikom druginske medicine, ki se na terenu trudijo, da vsak
bolnik dobi takino cbravnavo, kot si jo zasluZl. Prav tako izrekamo zahvalo vsem Elanom tima druZinske
medicine, predvsem medicinskim sestram. Brez njih dela ne bi zmagli.

5 spoftovanjem,

Katedra za drufinsko medicine, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani — predstojnik red. prof. dr. Igor
Svab, dekan Medicinske fakultete, vigji zdravstveni svetnik

4 Arwﬁ

Katedra za druiinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru = predstojnica izr. prof. dr. Zalika
klemenc Ketis, predsednica EQuiP
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Zdrufenje zdravnikov drufinske medicine — predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavlié
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Razdirjeni strokovni kolegij za drufinsko medicino = predsednica prim, izr. prof. dr. Danica Rotar Paviié
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Strokowvni svet drutinske medicine — predsednica prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, predsednica EGPRN
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Spostovani gospod minister!

Obvesteni smo bili, da v osnovnem zdravstvu na podroéju Osnovnega zdravstva Gorenjske poteka
projekt, ki vsebinsko predstavlja podroéje delovanja druzinske medicine, saj gre za obravnavo
pacientov, starejiih od 65 let, na podrodju potrebe po dolgotrajni oskrbi. Zal ugotavljamo, da je
nosilec projekta indtitucija, ki nima neposrednega stika z bolniki, kar pomeni, da za soizvajanje

potrebuje indtitucijo na primarni ravnoi,

To ni prvié, ko se s projekti, ki posegajo v vscbino ali naéin obravnave pacienlov na primarni ravni,
sreCujemno tako, da nas obveséajo razliéni posamezniki ali zdravstveni domovi, da slednji potcka.
Kot vrh stroke druzinske medicine in kot oblikovalei izhodidé delovama dru#inske medicine seveda

proti takemu nad¢inu implementacije projektov, ter kasneje eventualno nadgradngi vscbin, ki so

posledica projektov, ki jih vodi nekliniéna indtitucija izven osnovnega zdravstva, ostro protestiramo.

Menimo, da je eden kljuénih dejavnikov za krepitev druZinske medicine tudi, da projekte, kjer se
definirajo nove ali nadgrajujejo obstojede vsebine, vodi stroka sama in slednja oblikuje mredo
sodelaveev/indtitucij ( partnerjev), ki v skladu z nafeli »pot pacienta skozi sistem in integrirana
obravnava« nadgradijo ali dopolnijo osnovne, Ze obstojeCe modele in ne definirajo novih. Tak nacin
{iz baze vodeni projekti) tudi ne bi pripeljal do definiranja vsebin kot rezultatov teh projektov, ki so
¢ zdaj del dela druZinskega zdravnika, pa Zal zgleda odlo¢evalei ne vedo, da je temu tako, sicer ne
hi ubirali poti, kot jih.

Menimo tudi, da taki projekti ne morejo biti predefinirani, ampak morajo postati predmet javnih
razpisov, eventualni moeZni prijavitelji pa morajo biti o tem seveda predhodno in pravotasno

ustrezno obveiéent,

NIUZ kot vodilna inititucija na podrodju ukrepov javnega zdravja mora vsekakor v takih projektih
sodelovati, saj bo prihodnost verjetno vedno bolj poudarjala potrebo po javnozdravstvenih ukrepih
2a vedrrevanje »dravia ljudi, vendar morajo rezultati projektov izhajati iz staliS¢ in potreb stroke — v
taksnih primerih druzinske medicine, ki je dol#na odgovoriti na aktualne potrebe ljudi, se jim

prilagajati, predvideti, kaj se bo dogajalo v prihodnosti in tako projekie tudi zasnovati.

Menimo, da smo kot stroka spregledani, izkljuéeni in temu seveda nasprotujemo ter pozivamo
Ministrstvo za zdravje, da tovrstno odlofanje spremeni in nas vkljuéi kot nosilee in odlofevalee v
projektih na podrodjih, ki so domena druzinske medicine, kar je bilo Z¢ poudarjeno na sestankih, ki
smo jih v letodnjem letu imeli z vami in drugimi predstavniki Ministrstva za zdravie in v Kabinetu

predsednika viade.

3 spoStovanjem,

Katedra za druZinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani — predstojnik red. prof.
dr. Igor Svab, dekan Medicinske fakultete, vigji zdravstveni svetnik

ly Jot
Katedra za druZinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru — predstojnica izr. prof.
dr. Zalika Klemene Ketis, predsednica EQuiP
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ZdruZenje zdravnikov druZinske medicine — predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar Pavli¢

% . Qae{ﬁw& ¢

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicino — predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar

Pavlié
Bloswia Reb RkeF

Strokovni svet druzinske medicine — predsednica prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, predsednica
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Univerza

v Ljublfani Kareddra za drsdinko medicing
JURS Medicinsika ; I f

fakulteta

Ljubljana, 10.11.2020

Spostovani gospod minister!

Pisemo vam kot predstavniki vrha stroke druzinske medicine v zvezi 2 zdravljenjem bolnikov s
covid-19,

V zadnjem obdobju smo priéa porofanju, da v bolniSnicah zmanjkuje postelj za bolnike z boleznijo
covid-19, Predvidevanja strokovnjakov kaZejo, da se bo lahko stanje $e poslab3alo in se lahko
zizodi, da ne bo prostora za vse bolnike, ki bi potrebovali kontinuiran zdravstveni nadzor.

Ce se bo tevilo bolnikov s covid-19 e povecevalo in zanje ne bo prostora v bolniSnicah, se vsi
zavedamo, da s hidnimi obiski kot obliko zdravljenja na domu ne bodo moghi redevati vsch teh tezav
in uspedno zdraviti takine bolnike. Razlogov je vel. Prvi je v tem, da je teh bolnikov vse vet in se
potreba po hisnih obiskih tako poveduje, da jih zaradi prevelikega Stevila stasoma ne bi mogli ved
ustrezno obravnavati. Odloditev, da tak3ni rizicni bolniki ostangjo doma kljub temu, da so bili pred
epidemijo zaradi tak3nih stanj sprejeti v bolnisnice, #¢ sedaj dodatno prispeva k njihovi veliki
zaskrbljenosti, da se jim kaj zgodi/stanje poslab3a, nekateri pa doma tudi nimajo ustreznih pogojev
Za nego in oskrbo, Povedevanje hidnih obiskov pomeni tudi, da bo naraséala potreba za osebno
varovalno opremo (OVO) - npr. 3 hidni obiski na dan pomenijo porabo treh kompletoy OVO.

Lahko bi se zgodilo, da bi te opreme zatelo zmanjkovati, da ne govorimo o ceni te opreme,

Zato menimo, da bo v primeru nadaljnjega povefevanja takinih bolnikov treba organizirati
drugatne oblike njihove strokovne obravnave. Pripravili smo predlog, ki je po naSem mnenju
sprejemljiv za bolnike, zdravstveno osebje in politiko, ki ga povzemamo v naslednjih toékah:

1. Ministrstvo za zdravije (MZ) poskrbi za regijske lokacije (npr. edraviliséa, zaprii hoteli, morda
Studentski domovi), kamor bi bili prepeljani bolniki, ki bi potrebovali zdravljenje na domu,
zdravsiveni nadzor, nego in oskrbo, ki jim je ne morejo zagotoviti doma, a ne potrebujejo nujne ali
intenzivne obravnave.

2. MZ 1e lokacije ustrezno opremi (operativai del npr. v sodelovanju s Civilno zaséito). Te lokacije
bi potrebovale vsaj medicinsko opremo, osnovni laboratorij, ratunalnifko podporo (nekaj
raéunalnikov povezanih v mrezo). Civilna zas€ita ma bi zagotovila prevoz tam obravnavanih
bolnikev na ustrezno diagnostiko, &e bo potrebna, Potrebna bo tudi povezava z lokalno bolnidnico.
Tako bi zagotovili koordinacijo oskrbe v regiji in ne bi bilo potrebno prevaZanje po celi Sloveniji.

3. V medicinski nadzor, nego in oskrbo teh bolnikov se vkljudi $tudente medicine in zdravstvene
nege ter druge prostovoljee, ki lahko delajo pod nadzorom zdravnika druzinske medicine in
nekaterih drugih kliniénih specialistov; v delo so vkljuéene tudi diplomirane medicinske sestre in

#dravstveni techmki. Takdni timi se lahko menjajo na teden ali na nekaj dni, zagotavljajo jih javni
zavodi in vsi koncesionar)i ter zasebniki iz cele tiste regije.

4, Takine lokacije bi nadomestile zdravljenje na domu (Stevilne hidne obiske), hkrati pa bi
bolnikom dale jasno sporogilo, da nikakor ne bodo ostali pred vrati bolnisnic, ¢e bodo zboleli za
covid-19 in bodo potrebovali ustrezno pomoé.

Zdravniki druZinske medicine s svojimi timi bomo vedno nudili pomoé in podporo nagim bolnikom
na nadin, da bodo varno vodeni, obravnavani po najboljiih modéeh v skladu s trenutnimi moZnostmi
in tudi tako, da se bomo kljub nenormalnim obremenitvam uspeli izogniti izgorelosti in izpadu iz
delovnega procesa.

Z veseljem smo pripravljeni priti na razgovor, fe nas boste povabili, da vam podrobneje razlozimo
na# predlog.

5 spoflovanjem,

Katedra za druZinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Ljubljani — predstojnik red. prof.
dr. lgor Svab, dekan Medicinske fakultete, viji zdravstveni svetnik

L
Katedra za druzinsko medicino, Medicinska fakulteta, Univerza v Mariboru — predstojnica izr. prof.
dr. Zalika Klemenc Ketid, predsednica EQuiP
Pl

£

Zdruzenje zdravnikov druZinske medicine — predsednica prim. izr, prof. dr. Danica Rotar Pavli¢

Razsirjeni strokovni kolegij za druzinsko medicinoe - predsednica prim. izr. prof. dr. Danica Rotar

Pavlié

Strokovni svet druZinske medicine — predsednica prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, predsednica
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Zivljenje z astmo
in vloga druzine

Zan Trontelj

Ko postavijo diagnozo enemu ¢lanu, zboli cela druzina.
Dejstvo, ki se ga ¢edalje bolj zavedam, tako kot zdravnik
druzinske medicine pri vsakodnevnem delu, $e bolj pa kot
kroni¢ni bolnik in svojec, ki zivi s kroni¢nim bolnikom.

Slisi se huje, kot je v praksi, vendar je resnica. Oba
s partnerko imava v kartoteki zabelezeno, da imava kro-
ni¢no bolezen. Poleg izvidov, na katerih pise, da imava
astmo, to vklju¢uje tudi zdravila, ki jih prejemava. Tako
na vpradalnikih o zdravstvenem stanju ne smeva obkroziti,
da sva povsem zdrava, poleg tega pa morava pod rubriko
o redni terapiji navesti zdravilo ali dve. To je pa tudi ve¢
ali manj vse, kar trenutno ob¢utiva, da odstopa od
»normalnega« stanja. Celo ve¢, oba imava za seboj dobro
desetletje aktivnega (v njenem primeru tudi profesional-
nega) ukvarjanja s $portom in sva tudi pri starosti okoli
30 let v relativno dobri fizi¢ni kondiciji.

Temu pa ni bilo vedno tako. Kaj so torej glavni dejav-
niki, ki bolnega otroka spremenijo v zdravo odraslo osebo?

Med pogovorom sva prisla do dveh skupnih imeno-
valcev. Zagotovo je prvi in najpomembnejsi prav druzina.
Domace okolje predstavlja vegji del zunanjih dejavnikov,
ki vplivajo na razvoj otroka, $e posebej glede na trenutno
sprejeti moderni bio-psiho-eko-socialni pogled na zdravje.
Oba z drago sva bila pri¢a prilagajanja celotne druzine na
zivljenje z otrokom z astmo in pripadajo¢imi alergijami.

Plisaste igrace na postelji je tako zamenjala ena igraca.
Se ta je bila nek hipoalergen ekvivalent pliu izpred treh
desetletij, ki se je lahko pral v pralnem stroju in je kopic¢il
kar se da malo prahu. Poleg tega sva odra3cala brez zaves,
preprog, odej, blazin in ostalih nepotrebnih okraskov, ki
ne opravljajo druge naloge, kot dajejo domu toplino (te sva
bila na sreéo toliko bolj delezna s strani domacih). Nadalje
je to pomenilo popolno izkljuéitev pri pospravljanju, sesa-
nju, ¢isc¢enju in ostalih aktivnostih, ki so »dvigale prah«.
Slednje se je v poznih najstniskih letih, ko se je astma
umirila, delovne navade pa ostale, poznalo predvsem pri
meni (fantje imamo Ze tako ali tako malo ve¢ odpora do
pospravljanja).

Hignih ljubljenc¢kov ni smelo biti. No, so lahko bili, ampak
pod posebnimi pogoji. V mojem primeru je to pomenilo, da

so ob hudi alergiji na zivalsko dlako v postev prisle le ribe.
Te so bile sicer zabavne, vendar jih je tezko crkljati. Ve¢jo
posledico astme na svoje zZivljenje iz vidika Zivali sem
ob¢util, ko od nekega dneva dalje enostavno nisem smel na
obisk k sosedu, ker si je ta omislil mac¢ko. Seveda sem kljub
temu poizkusil, vendar le enkrat, saj mi je bil obisk urgence
z astmati¢nim napadom dovolj jasna lekcija. Kar e bolj
nazorno prica o resnosti in tezavnosti mojega takratnega
stanja, je dejstvo, da se je moj sosed pred obiskom pri meni
moral studirati, umiti lase in oble¢i obleke, ki so bile susene
zunaj, saj so se vsa ostala snidenja koncala vsaj z dodat-
nimi odmerki bronhodilatatorja, ¢e ne Ze inhalacijami pri
pediatru. Kosmata zival v domacem okolju ni bila mogoc¢a,
kar sem razumel tudi kot majhen otrok, ne glede na to,
kako sem si Zelel imeti psa.

Pri moji dragi stvari niso bile tako drasti¢ne, vendar
je astma vseeno terjala svoj davek na podro¢ju hisnih
kosmatincev. Na sre¢o je imela v relativni blizini doma
nono in nonota, ki sta Zivela v hisi (na katerem koncu
Slovenije, je jasno iz njunega poimenovanja) in imela
prostor za psa, macko, kokosi in ostale alergogene Zivali,
ki jih je lahko redno obiskovala.

Zanimivo se mi zdi tudi, kako astma vpliva na izbiro
in nac¢in dopustovanja. Ravno na oddihu pri druzinskih
prijateljih v Prekmurju sem namre¢ odkril, da imajo
vzglavnik iz perja, in da sem na perje prav tako hudo
alergi¢en. Okolje ne bi moglo biti primernejse, saj je
bila ena ¢lanica te druzine pediatrinja, ki je stanje hitro
prepoznala in ustrezno ukrepala. Dobra lekcija za napre;j
in razlog, zakaj $e vedno dobro pretipam vsako blazino,
preden se nanjo ulezem. Precej vedji vpliv astme se je kazal
v tem, da sem bil kot bolan otrok vsako leto v koloniji.
Seveda ne v navadni, ampak tisti na Debelem Rticu, kjer
nas je ve¢ina imela kaksen zdravstveni razlog, da smo
tam. Dvakrat ali trikrat dnevno smo imeli dihalne vaje,
zdravstveno osebje na dosegu roke in vsak svoje izkugnje
z boleznijo, z izjemo tega pa precej normalen dopust. Kar
se ti¢e dopustovanja z druZino, so zaradi astme odpadli
otoki in bolj odro¢ni kraji s slabo ali teZjo dostopnostjo
do zdravstvene oskrbe.

Vse skupaj se slisi precej dale¢ od zdravega odra$¢anja,
vendar nama je obema uspelo nekako prerasti vse skupaj.
Razlog za to oba vidiva v ¢im bolj »normalnemc, predvsem
pa aktivnem nacinu Zivljenja. Spomnim se, kolikokrat mi
je mama dejala, da mi je izbrani pediater resil zivljenje.
Zanimivo, s tem ni mislila na kakéno urgentno intervencijo
ali pravocasno napotitev, temvec na en preprost, a izredno
pomemben nasvet. Dejal ji je namre¢, da me naj vzgaja kot
povsem zdravega in normalnega otroka. Mama, ki je bila

sicer na bolj zas¢itniski strani, je to priporo¢ilo ponotra-
njila in ga kar se da upostevala. Tako so mi omogo¢ili
trenirati cel spekter §portov, obiskovati krozke v naravi,
tabornigke izlete in vse ostale dejavnosti, ki tvorijo polno
in lepo otrostvo. Seveda sem venomer imel s seboj zdra-
vila, ki sem jih jemal redno ali po potrebi, vendar se moje
zivljenje ni bistveno razlikovalo od povsem zdravih sovr-
stnikov.

Podobno je bilo pri moji partnerki, ki se je sicer osredo-
totila na en $port, vendar je z njem prisla mnogo dlje kot
jaz s kateremkoli izmed skoraj deseterice, v katerih sem se
preizkusil. Poleg cele vrste drzavnih prvenstev v razli¢nih
kategorijah je bila tudi ¢lanica drzavne reprezentance na
treh evropskih prvenstvih. Ne deluje ravno kot podatek iz
zivljenjepisa bolne osebe.

Da ne bi bilo vse skupaj tako »¢istunsko« in da ne bi
izpadlo, kako se otrok lahko pocuti zdravega le ob popol-
nem odrekanju vsem dejavnikom, ki negativno vplivajo
na zdravje, lahko priznam, da imava oba za seboj skoraj
desetletje zivljenja kot kadilca. Zanimivo je bilo to obdobje,
ko sva imela res malo tezav z astmo. Staréi so to obdobje

sprejeli podobno, kot pri zdravih otrocih, morda le z ne-

koliko ve¢jim razocaranjem, saj so v dobrobit nasih plju¢
nacrtno vlozili neprimerno ve¢ od ostalih.

Sedaj sva sama v vlogi bodo¢ih starsev. Zdrava, lastnika
psa, na redni terapiji, ki se je pri dekletu po potrditvi no-
se¢nosti smernicam primerno spremenila ($e ena stvar,

s katero veé¢ina mladih odraslih nima izkugenj), redno
fizi¢no aktivna, bogatejsa za kar nekaj izkugenj. Oba delava
v zdravstvu, vsaj delno na racun bogatih izkusenj z zdrav-
stvenim sistemom v mladosti. Pogovarjava se o svojem
zdravju in zdravju prihajajoce héerke. Bo zdrava? Bova
podozivljala tegobe, ki so naju pestile kot otroka, tokrat

v vlogi starsa? Naju je lastna izku$nja na to pripravila ali
se zaradi nje $e toliko bolj bojiva vsega? Nama zdravstveni
poklic pomaga ali naju znanje in izku$nje pri vsem tem
bremenijo? To so vprasanja, s katerim se soo¢ava. Glede na
to, da samega sebe in drug drugega doZivljava kot povsem
zdravi osebi, dejstvo, da najine zgodbe ne bi privos¢ila
heerki, pri¢a, da sva bila z astmo obremenjena. Upava,

da »samo« kot bolna otroka.
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Studija PRICOV-19
ali kaksno je stanje
v ambulantah

druzinske medicine

med epidemijo
covida-19?

Alina Verdnik Tajki

Pandemija covida-19 je zajela ves svet. Od marca 2020

v Sloveniji sprejemamo vse ostrejse ukrepe za zajezitev
$irjenja virusa. V tem napornem in tezkem Casu za vse
zdravstvene delavce smo zaposleni na primarni zdravstveni
ravni zelo pogosto tisti, ki imamo prvi stik z okuZenimi,
hkrati pa se sre¢ujemo s $tevilnimi organizacijskimi izzivi,
kako varno obravnavati tudi vse ostale bolnike, ki v tem
¢asu potrebujejo zdravnisko pomo¢. Dnevno premagujemo
ovire, kot so delo z bolniki na daljavo s pomo¢jo telekomu-
nikacijskih storitev, pomanjkanje zdravstvenega osebja in
opreme, delo na razli¢nih lokacijah ... Ko premagamo te
ovire, pa vztrajno nastajajo nove, kar nam kot zdravnikom
in kot ljudem, ki nam je mar, povzroca $e dodatni stres

in obremenitev. Vseeno pa se trudimo ostati pozitivni in
ohranjati skupen cilj, to je varna in kakovostna obravnava
bolnikov.

Ob soocanju s $tevilnimi problemi, ki jih je v svet
prakti¢no ¢ez no¢ prinesla pandemija, in spoznavanju
$ibkih tock zdravstvenega sistema, so se pojavila $tevilna
raziskovalna vprasanja povsod po svetu. Tudi v Sloveniji
trenutno v ambulantah druzinske medicine poteka med-
narodna prese¢na $tudija PRICOV-19. Namen $tudije je
raziskati vpliv epidemije covida-19 na delo v ambulantah
druzinske medicine in preveriti kaksne spremembe v or-
ganizaciji dela bi bile v prihodnje potrebne za nemoteno in
varno obravnavo bolnikov v podobnih izrednih razmerah.
Studijo so zasnovali na Univerzi v Ghentu v Belgiji, k sode-
lovanju pa so povabili partnerje Evropskega zdruZenja za
kvaliteto in varnost v druzinski medicini. Tako je Katedra
za druzinsko medicino Medicinske fakultete Univerze
v Ljubljani, v sodelovanju s Katedro za druzinsko medicino
Medicinske fakultete Univerze v Mariboru, pristopila

k sodelovanju v raziskavi, v katero je vklju¢eno ve¢ kot 30
evropskih drzav.

Sodelovanje slovenskih raziskovalcev skupaj z odgo-
vorno raziskovalko izr. prof. dr. Zaliko Klemenc Keti§ je
izrednega pomena, saj lahko v prihodnje tudi zaradi pod-
nebnih in drugih sprememb pri¢akujemo vse ve¢ epidemij,
zato nam bodo izsledki te studije v veliko pomo¢ pri orga-
niziranju varne in kakovostne obravnave bolnikov v ambu-
lantah druZzinske medicine.

Odgovore na zastavljena raziskovalna vprasanja Se
vedno zbiramo s pomod¢jo enotnega vprasalnika zaprtega
tipa, dostopnega na povezavi, ki jo je na nase elektronske
postne naslove poslala Zdravnigka zbornica Slovenije.
Pri¢akujemo in trudimo se, da bi na vpra$anja odgovorilo
kar najvedje $tevilo zdravnikov na primarni ravni, saj bi
s tem dobili sliko realnega stanja, s ¢imer bi $tudija lahko
prinesla pomembne usmeritve za organizacijo dela na
primarni zdravstveni ravni v ¢asu epidemij in tudi sicer, saj
imamo na tem podro¢ju v Sloveniji Ze dolgo velike tezave
zaradi pomanjkanja druZzinskih zdravnikov. Izsledki studije
bodo objavljeni in javno dostopni v prihodnjem letu
v znanstvenih revijah.

Kljub vsem tezavam, ki jih imamo ta hip v zdravstvuy,
sem kot zdravnica prepri¢ana, da je v nasih vrstah ogromno
delu predanih, ustvarjalnih in strokovnih ljudi. V sodelo-
vanju bomo zmogli vse, kar lahko zmore ¢lovek, ki v boju

z boleznijo neomajno verjame, da lahko zmaga.

Recenzija knjige
Management
v zdravstvenih
organizacijah

Danica Rotar Pavli¢

Monografija z naslovom Management v zdravstvenih
organizacijah je avtorsko delo dr. Rudija Rozmana,
dr. Jureta Kovaca, dr. Bojane Filej in dr. Andreja Robide
s sodelavci. Pobudo zanjo je dal dr. Jure Kova¢, nekdanji
redni profesor na Fakulteti za organizacijske vede v Kranju.
Zal izida knjige zaradi prezgodnje smrti ni do¢akal.
Avtorji na 544 straneh opisujejo, kako zdravstveni
sistem, ki ga vzpostavi drzava, vpliva na zdravje ljudi.
Vsebina je razdeljena na tri dele: prvi obravnava zdravstvo
na splosno in v Sloveniji s poudarkom na organizacijsko-
finan¢nem vidiku, drugi del se nanasa na menedZment in
upravljanje (definicija, pomen, razvoj, opis menedzerskih

funkcij, organiziranje ustanove, nalrtovanje kadra, nadzor
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nad poslovanjem), tretji pa razlaga pomen in nacine
doseganja kakovosti zdravstvenih storitev ter varnosti
bolnikov.

Slovenija je ena od drzav v Evropski uniji, v katerih se
bodo javni izdatki zaradi staranja prebivalstva do leta 2060
najbolj povecali. Pritiski na zdravstveni sistem so vse vedji,
zato je menedZment v zdravstvenih organizacijah po-
memben prav zaradi vpliva na kakovost zdravstvenega
varstva. MenedzZerji v vlogi vodij vplivajo na podrejene
s svojo ¢astnostjo, osebnostjo in na¢inom vodenja. Pri tem
je njihov slog vodenja lahko patriarhalni, karizmati¢ni,
avtokrati¢ni ali birokratski. V raziskavi Kovaca in Mazejeve
je kar 66 % anketiranih menedzerjev v zdravstvenih
organizacijah menilo, da ima premalo znanja s podro¢ja
menedZmenta, da bi lahko uspesno opravljali svoje delo.

Razmejitev med procesom upravljanja in menedZmen-
tom vsebinsko ni natanéno dolo¢ena. Uprava je sicer naj-
vi§ji menedZzerski organ podjetja, v usmerjanju podjetja
paje tudi upravljavski organ. Javne zdravstvene zavode
upravlja svet zavoda ali drug kolegijski organ upravljanja.
Stevilni avtorji poudarjajo posebno vlogo zaposlenih.

Eno od poglavij je namenjeno planiranju v zdravstvenih
organizacijah. Proces planiranja je vnaprej$nje dolo¢anje
ciljev, poti in nac¢inov njihovega doseganja. Avtorji knjige
z namenom ponazoritve teorije predstavijo primer stra-
teskega plana Splosne bolni$nice Novo mesto. Zanimiv je
tudi primer letnega poro¢ila bolni$nice - javnega zdrav-
stvenega zavoda na sekundarni ravni.

V Sloveniji je na podro¢ju kakovosti in varnosti bolni-
kov veliko izzivov. Temu podroéju je namenjen zadnji del
knjige. Izbolj$evanje kakovosti pomeni delo na vseh pod-
ro¢jih zdravstvenega sistema — od klini¢nega dela in eko-
nomije do moralnih zavez vseh vpletenih v zdravstveno
dejavnost.

Knjiga je koristen pripomocek za menedzerje zdrav-
stvenih organizacij, zdruzenje zdravstvenih zavodov,
svete zavodov, zavarovalnice ter strokovna in stanovska
zdruZenja s podro¢ja zdravstva. Naroéite jo lahko na

spletnem naslovu www.gvzalozba.si/knjige/management-

v-zdravstvenih-organizacijah.
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22. Fajdigovi dnevi

Vida Set

2 2 « Fajdigovi dnevi so bili mo¢no zaznamovani s koro-
navirusom, in sicer tako tematsko kot tudi organizacijsko.
Bolj kot se je blizalo sre¢anje, vet je bilo okuzenih prebi-
valcev in ve¢ omejitev je bilo sprejetih. Sicer smo uspesno
pridobili dovoljenje Nacionalnega instituta za javno zdravje
za izvedbo sre¢anja, toda v lu¢i slab$anja epidemiologke
slike smo se le nekaj dni pred dogodkom odlo¢ili, da bomo
letosnje Fajdigove dni izvedli virtualno, po spletu. Stekle
so mrzli¢ne priprave, preizkusanje spletnih platform in
aplikacij za videokonference ter u¢enje (nas in predavatel-
jev) njihove uporabe, a na koncu smo s pomo¢jo tehniéne
ekipe uspe$no premagali tehni¢ne ovire.

Petkovo dopoldne se je po uvodnem nagovoru
organizatorjev zacelo s predavanjem mag. Rajka Vajda,
spec. druzinske medicine, ki nam je pokazal, kako so
v Zdravstvenem domu Ljubljana uspe$no premagali 1. val
epidemije koronavirusa. Upamo, da bodo tako uspesni
tudi v 2. valu!

Prvi petkov sklop je bil posvelen jetrnim boleznim.

V njem je Jan Drnovsek, spec. gastroenterologije, pred-
stavil steatozo, steatohepatitis jetrno cirozo s poudarkom
na alkoholni bolezni jeter in nealkoholni mas¢obni jetrni
bolezni. Prof. dr. Mojca Mati¢i¢, spec. infektologije, nam je
predstavila virusne hepatitise, nas opomnila, kdaj moramo
pomisliti na moznost virusnega hepatitisa pri nasih bol-
nikih, ter poudarila uspesnost novih zdravil, s katerimi
lahko bolnike ozdravimo hepatitisa C. Za konec smo s po-
modjo prim. izr. prof. Ksenije Tusek Bunc, spec. splogne
medicine, spoznali, kako voditi bolnika z jetrno cirozo

v ambulanti druzinskega zdravnika.

V drugem petkovem sklopu smo se posvetili celoviti
obravnavi nemelanomskih koznih rakov. Prof. dr. Janja
Ocvirk, spec. internisti¢ne onkologije, in asist. dr. Ale§
Groselj, spec. otorinolaringologije, sta nam razlozila, kako
poteka zdravljenje teh rakov s sistemskimi zdravili oziroma
kirurskimi posegi, Mihaela Strgar Hladnik, spec. splosne
medicine, pa je predstavila dva zanimiva primera bolnikov
z nemelanomskim koznim rakom iz svoje ambulante.

Sledil je sklop z zanimivim naslovom »Seksologija,

v katerem je asist. Bojan Strus, spec. urologije, predstavil
teZave s prostato, erektilno disfunkcijo in moznosti zdrav-
ljenja taksnih bolnikov. Asist. dr. Gabrijela Simetinger,

spec. ginekologije in porodnistva, se je pogumno lotila
teme, ki je za marsikoga tabu - spolnosti v tretjem Ziv-
ljenjskem obdobju. Kot zadnji pa je doc. dr. Vojislav Iveti¢,
spec. druzinske medicine, spregovoril o tem, kako se
pogovarjamo o spolnosti, tabujih in nerodnih temah

z nadimi bolniki. Ob njegovih anekdotah smo nasmejani
zakljucili z dopoldanskimi predavanji.

Po odmoru za okrep¢ilo smo se posvetili astmi - vse
od prve postavitve diagnoze do zdravljenja tezke astme.
Terapijo so nam odli¢no predstavili doc. dr. Sabina Skrgat,
spec. interne medicine in pnevmologije, Jasmina Gabrijel¢i¢,
spec. interne medicine in pnevmologije, ter Peter Kopac,
spec. interne medicine, alergologije in klini¢ne imuno-
logije.

V sklopu, posve¢enem hematologiji, nam je Karla
Rener, spec. hematologije, interne in intenzivne medicine,
odgovorila na vprasanje: »Je Zelezo res tako pomembno?«
Asist. prim. Natasa Fikfak, spec. interne medicine in
hematologije, nam je predstavila normocitne anemije,
dr. Barbara Skopec, spec. hematologije, pa nas je naucila
osnovne interpretacije proteinograma.

Zadnji petkov sklop je bil posvecen sladkorni bolezni
in njenim ne tako sladkim platem. Ker se je verjetno ze
marsikdo od nas vprasal, zakaj je toliko diabetesa med
nose¢nicami in zakaj so pri njih meje za diagnozo tako
nizke, smo povabili doc. dr. Drazenko Pongrac Barlovi¢,
spec. interne medicine, da nam je odgovorila na ti vpra-
$anji. Izr. prof. dr. Borut Jug, dr. med., spec. kardiologije
in vaskularne medicine, nam je pomagal razresiti dilemo,
kako oceniti sréno-Zilno ogrozenost pri sladkornih bolni-
kih, prof. dr. Mojca Globo¢nik Petrovi¢, spec. oftalmologije,
pa nas je opomnila na izredno pogost in potencialno
nevaren zaplet sladkorne bolezni - diabeti¢no retino-
patijo — ter nam pokazala, kje smo po $tirih letih izvajanja
nacionalnega programa presejanja. Asist. dr. Mojca Lunder,
spec. interne medicine, nam je predstavila zaviralce SGLT2,
nova zdravila za zdravljenje sladkorne bolezni, asist.
mag. Suzana Kert, spec. splosne medicine, pa nam je na
prakti¢nih primerih iz svoje ambulante pokazala njihovo
mesto v terapiji sladkorne bolezni. Na koncu smo se po-
svetili $e dobro znanemu metforminu - o njegovi klini¢ni
utinkovitosti in za§¢itnem delovanju na sréno-zilni sistem
nam je predaval znan. svet. prof. dr. Andrej Janez, spec.
interne medicine.

Tudi sobotno jutro smo zaceli s koronavirusom. Prof.
dr. Matjaz FleZar, spec. interne medicine in pnevmologije,
in doc. dr. Irena Grmek Kosnik, spec. klini¢ne mikrobio-
logije in javnega zdravja, sta nam predstavila izku$nje in

nova spoznanja zdravnikov klini¢ne prakse in epidemio-

logov o novem koronavirusu. Po predavanjih se je ob vpra-
$anjih poslugalcev vnela Zivahna razprava, v katero se je
vkljucil tudi prof. dr. Janez Tomazi¢, spec. infektologije

in interne medicine. Slednji je po razpravi spregovoril se

o stigmi, ki se $e vedno drzi okuzbe s HIV.

V drugem sobotnem sklopu, ki je bil posveéen vrtogla-
vici, smo izvedeli vrtoglavo $tevilo podatkov o razli¢nih
vrstah akutnih in kroni¢nih vrtoglavic tako centralnega kot
tudi perifernega izvora. Predavali so nam prof. dr. Anton
Grad, spec. nevrologije, Igor Rigler, spec. nevrologije, in
izr. prof. dr. Saba Battelino, spec. otorinolaringologije.

Za konec smo si privos¢ili »kurjo juhico za zdravnikovo
duso«. Melita Pretnar Silvester, spec. psihiatrije, je spre-
govorila o stresu in o tem, da je pravzaprav na$ najvedji
sovraznik napacen pogled na stres. Ce imamo stres za
svojega sovraznika, nam $koduje; ¢e pa ga dojemamo kot
ulitelja in prijatelja, pa nam celo koristi, nas naredi mo¢-
nejse, vzdrzljive, vztrajne, boljse! Zakljutila je z avtorsko
pesmijo o hvaleznosti za vse ovire v Zivljenju, ki nas nare-
dijo mo¢nejse - z njo nas je globoko prevzela. Sre¢anje je
sklenila Vesna Pekarovi¢ Dzakulin, spec. druzinske medi-
cine in medicine dela, prometa in §porta z »Zadnjim pre-
davanjem, za katerega upamo, da ga bo odpredavala ¢im
veckrat! Ob zvokih dzeza smo nabrali $e nekaj pozitivne
energije za nove izzive, ki nas ¢akajo v ambulantah.

Uspelo nam je, da smo sre¢anje v manj kot 14 dneh
v celoti preselili na splet. Sprva se je zdelo nemogoce, saj
smo se morali nauciti uporabljati nove spletne aplikacije,
vklapljati in izklapljati kamero in mikrofon, uporabljati
klepetalnico, deliti zaslon... nato pa smo tega nauili e
na$e predavatelje. Sre¢anje je ves ¢as bolj ali manj gladko
teklo; obcasne tezave sta ve$ce razresila tehni¢na mojstra.
Vecino ¢asa nas je spremljalo okrog 100 udelezencev,
ob¢asno celo do 130. Sicer smo pogresali druzenje s kolegi
in spro$cen klepet med odmori, a poslovili smo se z upa-
njem, da bomo premagali koronavirus in si prihodnje leto
toplo segli v roko na 23. Fajdigovih dnevih.

Hvala predavateljem, organizatorjem, moderatorjem
in tehni¢ni podpori za $e eno uspesno izvedeno srecanje!

Sprotno ocenjevanje
specializanta - letni
Yazgovorx

Marija Petek Ster

Komisija za podiplomsko izobraZevanje Sveta za izobra- 17
zevanje zdravnikov je v juliju 2019 izdelala vodnik za letni
razgovor med specializantom in glavnim mentorjem.
Sprotno ocenjevanje specializanta sodi med naloge glav-
nega mentorja, vendar so jih preteklosti le redko izvajali
in o njih porocali nacionalnemu koordinatorju.
Porocanje o napredku specializanta s poro¢ilom
o letnem razgovoru je obveza vseh glavnih mentorjev.
Neizpolnjevanje naloge glavnega mentorja in nezadostno
stevilo porodil, ki jih oddajo glavni mentorji, pa pomeni
neizpolnjevanje kazalca kakovosti »delez mentorjev, ki
je oddalo letno porocilo« za posameznega mentorja,
specializacijo in nacionalnega koordinatorja.

Namen letnega razgovora

Z letnim razgovorom sproti sledimo napredku speciali-
zanta. Namenjen je tudi prepoznavanju morebitnih
odklonov v izpolnjevanju programa specializacije in
profesionalizma ter pravo¢asnemu prepoznavanju
drugih teZav, ki so pomembne za osebni in profesionalni
razvoj.

Vsebina letnega razgovora
Na letni razgovor se specializant predhodno pripravi.

Pripravi naj kratek povzetek dela v preteklem letu, v ka-
terem predstavi pridobljena znanja in ve$¢ine, udelezbo
na strokovnih srec¢anjih in ostale aktivnosti, ki so bile
opravljene v preteklem letu. Komentira naj tudi izpol-
njevanje zaveze iz preteklega porocila.

V pripravi na letni razgovor naj specializant pridobi
mnenja sodelavcev in se samoocenili po obrazcu za oce-
njevanje profesionalizma (npr. s 360 stopinjskim krogom
ocenjevanja odnosov) (2).

V nadaljevanju naj specializant analizira morebitne
kriti¢ne dogodke.

V zadnjem delu sledi prosta ocena poteka specializacije,
v katerem specializant razmislja in poskusa odgovoriti na
naslednja vpradanja:
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« Kako ocenjujete profesionalizem v okolju, v katerem ste
se usposabljali?

+ Kako ocenjujete prispevek neposrednih mentorjev?

+ Kaj bi morali pri sebi spremeniti?

- Ali ste sicer zadovoljni z Zivljenjem?

+ Ali vam uspeva preprecevati izgorelost in kako?

+ Kaj pocnete v prostem c¢asu?

Zapis letnega razgovora

Specializant in glavni mentor podpiseta izvod zapisa
letnega razgovora, specializant dobi original, glavni
mentor kopijo. Pri tem je treba upostevati, da je razmerje
med mentorjem in specializantom zaupno in da sta zapisa
namenjena razumevanju zastavljenih ciljev in njihovemu
sledenju. Ta zapisa ne gresta iz kroga specializant/mentor.
Ob naslednjem letnem razgovoru oba prineseta zapisa

letnega razgovora za preteklo leto v pregled realiziranega.

Porocilo o letnem razgovoru za nacionalnega
koordinatorja

Glavni mentor pripravi poro¢ilo o letnem razgovoru za
nacionalnega koordinatorja specializacije, v katerem za
posameznega specializanta koordinatorju sporo¢i dose-
ganje merljivih ciljev usposabljanja po programu spe-
cializacije z oceno razlogov za stanje, ve¢je odklone pri
360-stopinjski oceni specializanta in kriti¢nih dogodkih
ter splosno oceno.

Kot nacionalna koordinatorica vas prosim, da obvezo
letnega razgovora s specializantom vzamete resno in
poroéilo vloZite med dokumente mentorja oz. v posebno
rubriko e-lista (v pripravi).

Vsem mentorjem in specializantom Zelim uspe$no
leto 2021.

Prim. dr. Marija Petek Ster, dr. med.
Nacionalna koordinatorica za specializacijo iz druzinske
medicine
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Sporazumevanje
v 1. letniku medicine

Lara Ivandic

Zaéetek novega $tudijskega leta je za vsakega $tudenta
prvega letnika stresna preizkusnja, saj mora obrniti nov
list papirja in zaceti pisati novo Zivljenjsko poglavje.
Predmete, kot so biologija, fizika, kemija, psihologija,
zamenjajo $tevilni drugi predmeti, npr. biologija celice,
biofizika, biokemija... Eden izmed novih predmetov je
tudi predmet Sporazumevanje. Njegov namen je $tu-
dentom Ze ob zadetku karierne poti priblizati poklic
zdravnika in predstaviti pomen dobre komunikacije, ki je
dandanes eden najpomembnejsih dejavnikov za uspesno
zdravljenje.

Predmet se na Medicinski fakulteti v Ljubljani izvaja
v obliki predavanj, teoreti¢nih in klini¢nih vaj ter semi-
narja. Vse te oblike izobraZevanja pa so v leto$njem
Solskem letu zaradi covida-19 prilagojene na daljavo.

V okviru predavanj nam predavatelji vsak ponedeljek
predajajo svoje znanje in dolgoletne izkusnje. Teme, ki
jih obdelujemo, so zelo razli¢ne, od osnovnih na¢inov
sporazumevanja in njegovega pomena pa do bolj specifi¢-
nih tem, kot na primer sporazumevanje s starostnikom
ali pa psihi¢no moteno osebo. Cilj predavanj je, da se
razvijemo v socutne in odgovorne zdravnike, polne
empatije in zmoznosti, da ¢loveku prisluhnemo ob
njegovih teZavah.

Poleg predavanj smo imeli na za¢etku semestra tudi
teoreti¢ne vaje, ki pa so na zalost potekale na daljavo.
Nasa naloga je bila, da smo se v paru z drugim $tudentom
vziveli v vnaprej dodeljene vloge in ¢im bolj pristno zaigrali
dialog ter ga na koncu v skupini tudi komentirali. Zaradi
epidemioloske situacije je bil ta izziv $e toliko bolj zahte-
ven, saj nas s sogovorcem ni povezoval pristni stik, temve¢
le omreZje in mnozica zic. Nemogoce pa je bilo opazovanje
tudi nebesednega jezika. Splo$no znano je, da je besedni
jezik eden temeljev komunikacije, vendar pa zelo veliko
k celotnemu sporo¢ilu prispeva tudi nebesedni jezik, torej
mimika, gestika, telesna drza, stik s pogledom itd. Zato
bi lahko rekli, da je nagim igranjem vlog manjkal eden
temeljnih delov komunikacije.

Opraviti smo morali tudi dve klini¢ni vaji — obisk ambu-

lante druZinske medicine in opazovanje zdravnika pri

njegovem pogovoru s pacientom ter pogovor s starostni-
kom. Prva klini¢na vaja mi je bila zelo v3e¢, saj smo se

z zdravniskim poklicem srecali z drugega zornega kota, ne
kot pacienti, temve¢ kot bodo¢i zaprisezenci Hipokratove
prisege. Prav tako pa je ta vaja prinesla pozitivno spre-
membo v na$ urnik, saj smo namesto sedenja pred racu-
nalnikom vajo opravljali v Zivo. V okviru klini¢nih vaj smo
morali v drugem delu opraviti tudi intervju s starostnikom.
Zopet nam je covid-19 prekrizal nacrte in so bili vsi domovi
starejsih obc¢anov, v katerih bi morali opraviti pogovore,
na zalost primorani zapreti svoja vrata. Pogovor je zaradi
tega velina Studentov izvedla kar v ambulanti, v kateri so
opravljali tudi prvo klini¢no vajo, nekateri $tudenti pa so si
pomagali tudi s tehnologijo in so pogovor s starostnikom
opravili preko videokonference. Kot zakljucek klini¢nih vaj
mora vsak $tudent na seminarju predstaviti svoje delo in
na kratko komentirati pogovor s starostnikom.

Skrivnost dobrega zdravnika je kakovostna komunika-
cija s pacientom. Dandanes ta ve§¢ina lahko predstavlja
zelo velik problem, saj se sodobna druzba v strahu pred
pristnimi ¢loveskimi odnosi raje zateka v oporo na socialna
omrezja. Ljudje izgubljamo stik z drugimi, saj je kakrino-
koli dejavnost lazje opraviti preko spleta kot pa v zivo.

Pri predmetu Sporazumevanje pa smo se naucili, kako
pomemben je pravzaprav ¢loveski stik in kako veliko vlogo
ima komunikacija pri poteku zdravljenja razli¢nih bolezni.
S to prvo prakti¢no ves¢ino smo se tako podali v nadalje-
vanje $tudija in smo na dobri poti, da postanemo zdrav-
niki, kakréni si Zelimo.

Specialisticne naloge

1z druzinske medicine

v letu 2020

Zalika Klemenc Keti$

Letoénje »koronac leto je pustilo svoj vpliv tudi na Stevilu
specializantk in specializantov druzinske medicine, ki so
dokoncali in uspes$no zagovarjali svojo nalogo. Bilo jih je
namre¢ le 32. To je seveda odraz ve¢ dela v ambulantah, pa
tudi prekinitve specializacije v pomladnem valu epidemije
novega koronavirusa. V tabeli si lahko ogledate teme in
mentorje teh specialisti¢nih nalog.

Avtoricam in avtorjem ter njihovim mentoricam in

mentorjem ob tej priloznosti iskreno ¢estitamo.

Seznam nalog, avtorjev in njihovih mentorjev:

Zdravstveni dom Tolmin v ¢asu epidemije koronavirusa:
prikaz dela v splosnih ambulantah in pregled obravnave
pacientov s sumom na rakavo bolezen

Romina Koleti¢, mentorica: Nena Kopcavar Guéek

Cepljenje proti gripi vambulanti druzinske medicine
Natalija Podvrsnik, mentorica: Metka Cerovié

Uporaba kanabinoidov med obiskovalci ambulant
druzinske medicine v Zdravstvenem domu Kranj

Tina Pernus Se¢, mentorica: Erika Zelko

Obremenjenost zdravnikov druzinske medicine ZD Tolmin
z nujnimi obravnavami izven ambulante (v ANMP) v ¢asu
rednega dela

Alenka Jezersek, mentorica: Anja Cerne

Metoda razvoja funkcij kakovosti v ambulanti druZinske
medicine
Marko Starbek, mentorica: Marija Petek Ster

Stali§¢a zdravnikov, ki delajo v ambulanti druzinske
medicine, do akupunkture

Andreja Dolinar, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Spremembe znanja o klopnem meningoencefalitisu in
motivatorjih za cepljenje pri pacientih v ambulanti
druzinske medicine: primerjava med letoma 2008 in 2020

@ Nives DraZetié¢, mentorica: Vesna Homar
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Sodelovanje starejsih bolnikov pri zdravljenju venskih
golenskih razjed

Katarina Golob Jesenko, mentor: Blaz Mlacak

Prevalenca depresije pri starostnikih v ambulanti
druzinske medicine ZP Dutovlje in povezave dejavnikov
tveganja na pojavnost depresije pri starostnikih

Mojca Leskovec, mentor: Janez Rifel

Izpostavljenost slovenskih zdravnikov nasilju v druzini

Silvija Doblekar, mentorica: Nena Kopéavar Guéek

Stalig¢a zdravnikov druzinske medicine do opredeljevanja
in zdravljenja svojih ozjih druzinskih ¢lanov

Anja Jurkin, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

Vpliv vaj za kriz na bole¢ino in trajanje bolniskega staleza
pri akutni boleéini v krizu

Samo Zakelj, mentorica: Ksenija Tusek Bunc

Poznavanje paliativne oskrbe med lai¢no populacijo
v dolenjski regiji

Helena Barbo, mentorica: Marija Petek Ster

Prevalenca nevropatske bole¢ine pri bolnikih s kroni¢no
boleé¢ino v krizu in ustreznost farmakoloske terapije

Lucija Krizevnik, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Nekateri vidiki izbire osebnega zdravnika med odraslimi
zavarovanimi osebami nad dopolnjenim 19. letom starosti

Katarina Verdnik, mentorica: Eva Cedilnik Gorup

Stalis¢a zdravnikov druzinske medicine o zdravstvenih
tveganjih ogrevanih toba¢nih izdelkov in e-cigaret

Tanja Masnik, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

Sodelovanje bolnikov pri zdravljenju z zdravili

Danijela Djuri¢, mentorica: Ksenija Tusek Bunc

Prisotnost hipoglikemije med bolniki s sladkorno boleznijo
tipa 2
Katja Jarc, mentorica: Ksenija Tusek Bunc

Primerjava razli¢nih metod merjenja krvnega tlaka
v ambulanti druZinske medicine pri bolnikih z arterijsko
hipertenzijo

Lara Lozar, mentorica: Marija Petek Ster

Motivacija in zmoznost kadilcev za prenehanje kajenja na
Gorigkem

Nina Skubin, mentorica: Zalika Klemenc Keti$

Zaupanje bolnikov v druzinskega zdravnika
Anja Prelog Hozjan, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Administrativne obremenitve zdravnikov druZinske
medicine

Polona Lampi¢, mentorica: Marija Petek Ster

Vpliv zivljenjskega sloga na stopnjo tveganja za
osteoporozni zlom
Barbara Simenko, mentorica: Zalika Klemenc Ketis

Znatilnosti uporabnikov programa centra za preprecevanje
in zdravljenje odvisnosti Slovenj Gradec
Miha Lavre, mentorica: Erika Zelko

Odziv uporabnikov ambulante druzinske medicine na
vabila programa Svit
Ines Emersic¢, mentorica: Mateja Bulc

Komponenta nevropatske bole¢ine pri bolnikih s kroni¢no
bolec¢ino
Maja Sendi Petek, mentorica: Milena Kova¢ Blaz

Socio-ekonomska struktura bolnikov, ki obiskujejo pro
bono ambulante v Sloveniji, in vzroki njihovih obiskov

Ines Gumilar, mentorica: Erika Zelko

Primerjava parametrov urejenosti sladkorne bolezni tipa 2
pri novoodkritih bolnikih pred in po uvedbi referen¢nih
ambulant v Zdravstvenem domu Idrija

Lena Sorli, mentorica: Aleksandra Visnovié Poredo$

Povezava med uspes$nostjo zdravljenja arterijske
hipertenzije in znanjem bolnika

Dijana Kosti¢, mentorica: Tatjana Cvetko

Adherenca bolnikov z astmo na podlagi vpogleda
v elektronsko predpisovanje zdravil
Eva Vodnik, mentorica: Tonka Poplas Susi¢

Sodelovanje med patronazno medicinsko sestro in
zdravnikom druzinske medicine

Natasa Habe, mentorica: Danica Rotar Pavli¢

Vzrok obiska ambulante nujne medicinske pomo¢i
v Zdravstvenem domu Litija
Irma Blazevié, mentorica: Anja Cerne

Sklad Janka Kersnika

za sofinanciranje

doktorskih studijev -
razpis za solsko leto

2020/2021

Barbara Toplek

Druiinska medicina v Sloveniji je v zadnjih dveh deset-
letjih tudi po zaslugi nekaterih izjemnih posameznikov
dosegla strokovni in akademski razvoj ter mednarodno
prepoznavnost in si pridobila ugled tako v strokovnih kot
lai¢nih krogih. Nadaljnji razvoj stroke pa zahteva vlaganje
v izobrazevanje kolegov, ki bodo v prihodnjih letih in
desetletjih prevzeli klju¢na mesta v stroki. Doktorski studij
predstavlja dobro izhodisée za strokovni razvoj, zato sta
organizacije s podro¢ja druzinske medicine (ZdruZenje
zdravnikov druZinske medicine in Zavod za razvoj druzin-
ske medicine) ustanovila sklad, namenjen sofinanciranju
doktorskega studija, ki smo ga poimenovali po pokojnem
profesorju Janku Kersniku.

Vlogo za sofinanciranje doktorskega $tudija lahko podajo
vsi specializanti in specialisti druzinske medicine, ki so redno
vpisani na doktorski $tudij, praviloma doktorski $tudij
biomedicine. Od kandidatov za $tipendijo poleg formalnih
pogojev pri¢akujemo, da se bodo aktivno vklju¢ili v pedago-
gko in raziskovalno delo v okviru kateder in raziskovalnih
skupin za druzinsko medicine in $tudij zakljucili v Sestih letih
od vpisa. Sklad Janka Kersnika bo doktorski studij sofinan-
ciral kandidatom v $tudijskem letu 2020/21. Vloge za sofi-
nanciranje doktorskega $tudija pri¢akujemo do 31.1.2021.

Postopek za pridobitev Stipendije iz sklada

Janka Kersnika in obveznosti stipendista

1. Za1.leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo za sofi-
nanciranje, ki ji prilozi potrdilo o vpisu, kratek zivlje-
njepis, bibliografijo in kratek opis doktorske teme.

2. Za2.in 3. leto $tudija mora kandidat vloziti vlogo za
sofinanciranje, ki ji prilozi: potrdilo o vpisu in podatke
o dosedanjih dosezkih (¢lankih, udelezbah na strokov-
nih sre¢anjih, pedagoskem delu, mnenje fakultetnega
uditelja o delu itd.).

3. Kandidat mora zakljuciti doktorski $tudij z zagovorom
doktorske naloge v Sestih letih.
4. Obveznosti $tipendista so:
+ da se vpi8e v letnik izobraZevalnega programa, za
katerega je prejel stipendijo,
+ da uspes$no zakljuti izobrazevalni program, za
katerega prejema stipendijo,
+ da v primeru spremembe izobraZevanja predhodno
pridobi soglasje sklada k spremembi,
+ da skrbi za to¢nost in azurnost vseh podatkov, ki so
pomembni za izvajanje pogodbe o $tipendiranju.
5. Vradilo stipendije:
Stipendist izgubi pravico do $tipendije in mora vrniti
prejeti znesek Stipendije za zadnje $olsko/$tudijsko leto
oziroma za letnik, ki ga $tipendist ni uspe$no opravil, ce:
- Stipendist letnika, za katerega je prejemal stipendijo,
ne konc¢a uspesno in ne izpolni pogojev za vpis v visji
letnik,
+ ne dokonca izobrazevalnega programa v okviru trajanja
programa,
« spremeni izobraZevalni program brez predhodnega
soglasja sklada,
+ seizpiSe iz izobraZevalnega programa, za katerega je
pridobil stipendijo.

Morebitne vloge za podaljsanje oziroma vracilo $tipendije
bo obravnavala komisija odbora sklada Janka Kersnika.

Za podrobnejse informacije o pridobitvi tipendije iz
sklada Janka Kersnika in oddajo vloge se obrnite na gospo
Barbaro Toplek: barbara.toplek@mf.uni-lj.si.

Odbor sklada Janka Kersnika: Marija Petek Ster, Klemen
Pasi¢, Dean Klancic, Aleksander Stepanovié, Marko Kolsek
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Zakaj je pomembno, da zdravnik
druzinske medicine sladkorne bolnike
obravnava na sodoben nacin?

Danica Rotar Pavli¢

Po ocenah mednarodne zveze Interna-
tional Diabetes Federation je bilo leta
2017 na svetu priblizno 405 milijonov
odraslih oseb s sladkorno boleznijo tipa 2,
od tega 294 milijonov v starosti od 20 do
64 let in 111 milijonov v starosti od 65 do
99 let. Ceprav sladkorno bolezen tipa 2
najpogosteje opazimo pri starejsih odras-
lih, jo vse pogosteje opazamo tudi pri
otrocih, mladostnikih in mlaj$ih odraslih.
Vsaj deloma gre za posledice nara$¢ajoce
stopnje debelosti, telesne nedejavnosti in
slabe prehrane (1). Skrb vzbujajoce je, da
imajo ljudje z zgodnjim zaletkom slad-
korne bolezni tipa 2 veliko tveganje za
razvoj zapletov, povezanih s sladkorno
boleznijo v zgodnji starosti (2). Poleg tega
zgodnji zacetek moé¢no bremeni druzino
in druzbo (3), ima pomembne posledice
na leta produktivnega Zivljenja in pomeni
dolgoro¢no breme za zdravstveni sistem
(4). Slovenija se po razsirjenosti sladkorne
bolezni ne razlikuje od drugih drzav EU.
Po ocenah NIJZ se tevilo oseb z znano
sladkorno boleznijo v Sloveniji veca in je
bilo v 2019 ocenjeno na 136.911, od tega
116.374 oseb, ki so prejemali zdravila za
zdravljenje sladkorne bolezni. V sklopu
11. Nacionalne konference obvladovanja
sladkorne bolezni 2020 je bila predstav-
ljena nacionalna raziskava Odkrijmo slad-
korno, katere preliminarni rezultati kazejo,
da je $tevilo neodkritih oseb s sladkorno
boleznijo v Sloveniji ve¢je od 79.000.
Kadar koli se med prebivalstvom pojavi
vel primerov neke bolezni ali bolezen-
skega stanja, se v zdravstvenem sistemu
obicajno izvedejo premiki, mesto obrav-

nave pa se s sekundarne in terciarne ravni
prenese na primarno raven. Tako se je

v preteklosti zgodilo tudi z obravnavo
odraslih bolnikov s sladkorno boleznijo
tipa 2, ki jih zdaj skupaj z diplomiranimi
medicinskimi sestrami obravnavamo na
primarni ravni.

Sama se z bolnikom, ki ima na novo postav-
ljeno diagnozo sladkorna bolezen tipa 2,
vedno najprej temeljito pogovorim, saj se
e vedno sreujem z nepotrebno stigmo,
ki jo prinaa ta bolezen. Ceprav mu med
pogovorom razloZim razloge za nastanek
bolezni in vse morebitne posledice, ki jih
bomo s skupnimi prizadevanji prepredili
ali vsaj zamaknili v poznejse obdobje, se
vsaj pri mogkih srecujem z nejevero. Se
vedno me presenetijo bolniki, ki kmalu
opustijo skupno dogovorjene ukrepe in
zdravila ter navajajo razli¢ne izgovore
(npr. v zadnjem obdobju na epidemijo
covida-19). Zavedam se, da je poklicna
odgovornost na mojih ramenih in da
vecfaktorski pristop izboljsa izide zdrav-
ljenja. To vklju¢uje nadzor ravni krvnega
sladkorja, spremembo Zivljenjskega sloga,
znizanje krvnega tlaka (ACE-zaviralci in
ARB), kontrolo ravni krvnih maséob

(z ezetimibom okrepljeni statini) ter
zmanj$anje telesne tezZe.

Pri uvajanju zdravil upostevam slovenske
smernice in stopenjski pristop (5), raven
krvnega sladkorja, izrazeno z glikiranim
hemoglobinom (HbA1c), in prisotnost
simptomov bolezni. Peroralno zdravljenje
za¢nem z metforminom (dokaz A, I),

¢e zanj ni kontraindikacij. Zacetni nizji

odmerek nato postopno povelujem, pri

¢emer upostevam morebitne neZelene
utinke na prebavila. Bolnika zaradi
prilagajanja novi obliki zdravljenja ter
premagovanja strahu in zaskrbljenosti
obicajno povabim na kontrolo ¢ez 14 dni.
Kadar se bolnik Ze zdravi z metforminom,
glikemi¢ni parametri pa so nad dolo¢eni-
mi ciljnimi vrednostmi, dodam $e drugo
zdravilo, ki je lahko sulfonilse¢nina ali
repaglinid oziroma zdravilo iz drugih
farmakologkih skupin. Zavedam se, da
izbira drugega antihiperglikemi¢nega
zdravila pri zdravljenju z dvema zdravi-
loma ni natan¢no dolocena ter je pre-
pudcena moji presoji glede na bolnikove
pridruzene bolezni, Zivljenjski slog in
znadilnosti hiperglikemije. Se posebno
imam v mislih slovenske smernice za
klini¢no obravnavo sladkorne bolezni
tipa 2 (2016), ki poudarjajo, da naj bo ¢&im
preprostejsa, saj s tem poveCamo moznost
rednega jemanja zdravil. Drugo zdravilo
izberem na podlagi njegove u¢inkovitosti,
varnosti, prenasanja, klini¢nih okolig¢in,
socasnih bolezni, tveganja za polifarmacijo,
potreb in pri¢akovanj posameznega bol-
nika ter ob upostevanju odobrenih indi-
kacij in odobrenih kombinacij zdravil. Pri
bolnikih s povi§ano vrednostjo sladkorja
v krvi, povecano telesno tezo, velikim
tveganjem za pojav sr¢no-zilne bolezni ali
Ze prisotno sr¢no-zilno boleznijo se zaradi
za$¢itnih lastnosti in odli¢ne u¢inkovitosti
odlo¢im za GLP-1 receptor agonist sema-
glutid, kar priporo¢ajo tudi najnovejse
smernice ADA/EASD (6). Ob tem se zave-
dam tudi pravil pri uvajanju zdravil v breme
ZZZS in upostevam veljavni pravilnik

Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slove-
nije, ki glede GLP-1 receptor agonistov
opredeljuje naslednje omejitve:

za bolnike s sladkorno boleznijo tipa 2
terapije, ki imajo ITM 2 30kg/m? le, ¢e je
prislo do zniZanja HbA, za vec kot 1%

v 6 mesecih po uvedbi;

za bolnike, ki jim je zdravljenje z insuli-
nom treba odloziti zaradi narave poklic-
nega dela.

Zelo pomembno je, da tudi na primarni
ravni spremljamo Novosti pri zdravljenju
bolnikov s sladkorno boleznijo. Leta 2020
je organizacija Primary Care Diabetes
Europe (PCDE) objavila stali$¢e Pristop

k farmakoloskemu obvladovanju diabete-
sa tipa 2 v primarni zdravstveni oskrbi (7).
Priporoca razmislek o uvedbi metformina
ter tudi agonista zaviralca SGLT2 oziroma
GLP-1-agonista pri bolnikih, ki bi imeli
koristi v sréno-zilnem zdravju. Nova izjava
Primary Care Diabetes Europe razkriva,
kaj morajo ekipe primarne zdravstvene
oskrbe vedeti, da varno in primerno
predpi$ejo zdravila za zniZevanje ravni
krvnega sladkorja ter da tako optimizirajo
oskrbo ljudi s sladkorno boleznijo tipa 2.
Objavljena stalis¢a razvricajo ljudi s slad-
korno boleznijo glede na visoko ali zelo
visoko tveganje za bolezni srca in oZilja ter
priporo¢ajo, naj razmislimo o koristih pri
¢im prejs$nji uvedbi agonista zaviralca
SGLT?2 oziroma agonista GLP-1 receptorja
pri bolnikih z ateroskleroti¢no sréno-zilno
boleznijo ali z velikimi dejavniki tveganja
za nastanek sr¢no-zilnega obolenja.
Zgodnej$e uvajanje sodobnih zdravil do-
datno zmanjs$uje pojavnost sr¢no-zilnih
dogodkov, vklju¢no s srénim popuséanjem.
Priporocila za zdravljenje so prilagojena
posameznikom s prevladujo¢imi soéas-
nimi ateroskleroti¢nimi boleznimi srca

in ozilja, srénim popu$canjem, kroni¢no
ledvi¢no boleznijo, debelostjo ter za osla-
bele in starej$e ljudi. PCDE priznava, da je
sodobno predpisovanje zdravil, in znanje,
ki je potrebno za obravnavo bolnikov

s sladkorno boleznijo tipa 2 na primarni

ravni, zapleteno. Dokument PCDE, ki
temelji na najsodobnejsih dokazih, vkljué¢-
no s soglasjem o upravljanju glikemije
ADA/EASD in posodobitvijo za leto 2019,
ponuja preprost, na pacienta osredotocen
model klini¢nega odlo¢anja za pomo¢
pripri obravnavi bolnika s sladkorno
boleznijo na primarni ravni.

Ker smo v zadnjem letu sooéeni s tezko
situacijo koronavirusne pandemije, se

na zakljucku tega prispevka lotimo e
obravnave bolnikov s sladkorno boleznijo
v tem obdobju (8). Glede na negotovost,
povezano s koronavirusno boleznijo, kjer
so ugotovili, da so osebe s sladkorno bo-
leznijo $e toliko ranljivejsa skupina, je zelo
pomembno, da se zdravniki druzinske
medicine zavedamo pomembnosti svoje
vloge pri obravnavi in zdravljenju teh bol-
nikov. Patofizioloski mehanizmi, poveza-
ni s povecano pojavnostjo in resnostjo
covida-19 pri ljudeh s sladkorno boleznijo
$e niso pojasnjeni. Obstaja ve¢ hipotez,
zakaj je covid-19 pri diabetesu pogostejsi
in povezan s slabgimi izidi. Na splosno je
sladkorna bolezen povezana s pove¢anim
tveganjem za razli¢ne okuzbe okuzb,
vklju¢no z virusnimi (9). Spremembe

v imunosti igrajo pomembno vlogo pri
ve(ji dovzetnosti za okuzbe pri bolnikih.
Tudi zapleti, kot sta zilna insuficienca in
periferna nevropatija, lahko povzrocajo
okuzbe (10). Za sladkorno bolezen in
debelost velja, da ves ¢as poteka subkli-
ni¢no kroni¢no vnetje nizke stopnje
zaradi povec¢anega izlo¢anja hormonov
mas¢obnega tkiva in citokinov, ki prispe-
vajo k razvoju odpornosti proti insulinu,
na primer leptin, dejavnik tumorske
nekroze alfa (TNFa) in interlevkin-6
(IL-6). Poleg tega sta sladkorna bolezen
in insulinska rezistenca povezani z endo-
telijsko disfunkcijo ter okrepljeno agre-
gacijo in aktivacijo trombocitov, ki dom-
nevno dopuséajo razvoj hiperkoagulabil-
nega protromboti¢nega stanja (11).
Kroni¢no vnetje nizke stopnje s hiperko-
agulabilnim stanjem domnevno lahko
spodbudi citokinsko nevihto, ki je zaplet

hude covid-19, za katero je znatilna
prekomerna tvorba vnetnih citokinov
(IL-6, IL-10 in TNF-alfa) (12).

Debelost in sladkorna bolezen sta torej
vse bolj skrb vzbujajoca dejavnika za
poslabsanje zdravja po vsem svetu ter sta
obravnavana kot pomembna dejavnika
tveganja za razli¢ne okuzbe, zaplete po
okuzbi in povecanja smrtnosti zaradi
hudih okuzb. Sladkorna bolezen na splos-
no poslabsa napoved okuzbe, saj imajo ti
bolniki ve¢jo obolevnost in smrtnost zara-
di sepse v primerjavi s splogno populacijo.
Dokazano je, da debelost vpliva na delo-
vanje plju¢ na ve¢ nacinov, povezanih

z mehanskimi in vnetnimi dejavniki,
zaradi Cesar je pri debelih osebah ve¢ja
verjetnost dihalnih simptomov, ki ob
dodatnih okuzbah in boleznih napredujejo
do odpovedi dihanja. Zdravniki druzinske
medicine se moramo zato zavedati nage
pomembne vloge pri obravnavi in zdrav-
ljenju teh bolnikov in to nam zdravila,
kot je npr. semaglutid, tudi omogo¢ajo,
saj poleg urejanja glikemije pri bolniku
zmanj$amo tudi telesno tezo in zmanj-
$amo zaplete, povezane s sr¢no-zilno
boleznijo.

Ob zaklju¢ku tega prispevka naj pouda-
rimo tudi pomen nefarmakoloskih ukre-
pov, saj je prav primarna zdravstvena
raven osredoto¢ena na poudarjanje le-teh.
Bolniki naj $e naprej skrbijo za svojo teles-
no dejavnost, ki naj traja vsaj pol ure na
dan. Skrbijo naj za ustrezno §tevilo in
sestavo obrokov, ki naj bodo po novih
slovenskih priporo¢ilih koli¢insko manjsi.
Zavedati se morajo $kodljivosti kajenja in
tveganega uzivanja alkohola. Nezdrave
zivljenjske navade je treba opus¢ati. Bolni-
ki s sladkorno boleznijo naj opazujejo tudi
stanje koze, predvsem stanje stopal, in
delujejo v smeri preprecevanja ran.
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e najvedje znizanje glikiranega
hemoglobina in telesne mase

Pokrovitelj ¢lanka je podjetje Novo Nordisk d.o.o. Nekatere navedbe v ¢lanku so osebno mnenja avtorja, ki ne odraza oziroma ni nujno tudi
stali§ce podjetja.
Koda: SK20DI00036
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Odmaskirajmo akromegalijo

Mojca Jensterle Sever

1 . 1 1 « Smo praznovali svetovni
dan akromegalije. Akromegalija je redka
bolezen, ki nastane zaradi ¢ezmernega
izlo¢anja rastnega hormona (RH) pri
ljudeh, ki so Ze prenehali rasti. Ve¢inoma
gre za ezmerno izlo¢anje RH iz adenoma
hipofize, zelo redko pa za ¢ezmerno izlo-
¢anje somatoliberina (GHRH - growth
hormone releasing hormone), ki spod-
buja izlo¢anje RH, iz tumorja hipotala-
musa ali iz nevroendokrinega tumorja
(iz tumorja plju¢ ali trebugne slinavke).
Bolezen poleg sprememb videza pov-
zroca povecano zbolevanje za sréno-zil-
nimi boleznimi in sladkorno bolez-
nijo. Bolniki z nezdravljeno boleznijo
imajo v povpredju za deset let krajso
zivljenjsko dobo.

Pri¢akovana letna incidenca je 4-8 na
milijon prebivalcev, prevalenca pa 50-80 na
milijon. Glede na novej$e epidemiologke
podatke bolezen prizadane celo sedem do
enajst ljudi na milijon letno. Bolnigni¢ni
registri obeh nacionalnih univerzitetnih
bolni$nic nakazujejo, da dolo¢en delez
bolnikov pri nas ostaja neprepoznanih.

V nasem centru trenutno vodimo okrog
70 bolnikov. Cas od pojava prvih znakov
in simptomov do prepoznave bolezni

v povpredju traja od 5-8 let. Zamuda

v prepoznavi pomembno vpliva na izid
zdravljenja.

Gre za redko bolezen, na katero moramo
pomisliti, da jo lahko prepoznamo. Zgodba
tipi¢nega bolnika se pogosto za¢ne s hudimi
glavoboli. Klini¢no gre lahko za migreno
ali trigeminalno avtonomno cefalgijo ali
pa za t.1. hipofizni glavobol, ki je povezan
z pronociceptivnim u¢inkom RH. Hipofizni
glavobol je ponavadi bilateralen fronto-
temporalen in/ali retroorbitalen. Posto-
poma se razvijajo dismorfi¢ne spremembe

obraza in videza, ki jih bolnik in njegovi
bliznji pogosto pripisujejo staranju. Koza
po celem telesu se zadebeli, obraz zaradi
poglobitve koznih gub, dobi grob videz.
Bolniki navajajo ¢ezmerno potenje, mastno
kozo. Povecajo se nos, ustnice, jezik, usesa,
dlani in stopala. Potrebujejo vegjo stevilko
obutve, prstani jim postanejo premajhni.
Povecajo se tudi nekateri deli skeleta,
spodnja Celjust zraste pred zgornjo, na-
stane prognatija in zobje se razmaknejo.
Zaradi povecanih glasilk se glas poglobi.
Izpostavljajo utrujenost, imajo bole¢ine
v sklepih. Zaradi rasti tumorja hipofize
izven selarnega obmog¢ja, lahko bolniki
dozivijo tudi izpade v vidnem polju, motnje
v gibljivosti zrkel (bulbomotoriki) in dvoj-
ne slike.

Kvaliteta zivljenja pri bolnikih z akrome-
galijo je moéno okrnjena. Zaznamujejo
jih fizi¢ne omejitve in $tevilne psihi¢ne
posledice. Ljudje trpijo zaradi spremenje-
nega videza, depresije, omejujejo svoje
druzenje s prijatelji, imajo obcutek, da jih
ljudje zaradi njihovega videza zavracajo,
strmijo vanje. Doletijo jih tezave pri delu
z rokami (npr. pri §ivanju, delu z orodjem)
in pri vsakdanjih opravilih. Pono¢i smr¢ijo
in se pogosto zbujajo. Zaradi povelanega
jezika teZje govorijo. Imajo tezave pri
spolnih odnosih, prebavi, odvajanju, so
utrujeni, §ibki, bolijo jih sklepi. Letos
smo se na naéi kliniki osredoto¢ili na
ovrednotenje kvalitete Zivljenja bolnikov
z akromegalijo. Validirali smo mednarodni
vpradalnik AcroQol. Veliko bolnikov se
nam je iskreno zahvalilo, da smo zaceli
sistemati¢no naslavljati njihovo pocutje
in dozivljanje bolezni. Spoznavamo, da
jim bo potrebno omogocati ve¢ strokovne
psiholoske podpore, kadar jo bodo potre-
bovali.

Na akromegalijo moramo posumiti 1) pri
ljudeh z opisanimi klini¢nimi znaki, 2) pri
bolnikih s tumorjem hipofize, 3) pa tudi
pri bolnikih, ki imajo ve¢ pridruzenih bo-
lezni, ki so lahko povezane z akromegalijo,
denimo sindrom obstruktivne apneje

v spanju, sladkorno bolezen tipa 2, artritis,
vreten¢ni zlomi, sindrom zapestnega pre-
hoda, ¢ezmerno potenje, golso in arterijsko
hipertenzijo in sr¢nim popuséanjem.

Ko postavimo klini¢ni sum, moramo
tak$ne bolnike napotiti k endokrinologu.
Sledi biokemi¢na diagnostika. Dolo¢imo
koncentracijo inzulinu podobnega rastnega
faktorja IGF-1, ki zelo dobro kaze aktivnost
bolezni. Dolo¢itve IGF-1 niso zanesljive
priljudeh z pomembno jetrno ali ledvi¢no
odpovedjo, nezdravljeno hipotirozo, pod-
hranjenostjo, pri tezko potekajo¢ih okuzbah
in iztirjeni sladkorni bolezni, v nose¢nosti
pa so mozni celo lazno pozitivni izvidi.
Koncentracija IGF-1 znotraj referen¢nih
vrednosti za starost in spol akromegalijo
ponavadi izkljudi. Pri posameznikih s po-
trjeno povisano koncentracijo IGF-1 pa je
potrebno dolo¢iti nivo RH med hipergli-
kemijo, ki se jo doseze z izvedbo testa 120
ali 180 min OGTT s 75 ali 100 g glukoze.
Diagnoza akromegalije je potrjena, ¢e se
koncentracija RH med testom ne zniza
pod 0.4 pg/L, kadar se RH meri z kemi-
luminiscentno metodo. Pri bolnikih

z ITM>25kg/m?, je glede na novejse
raziskave za izkljulitev verjetno potrebno
$e nizje znizanje pod 0,2 pg/L. Biokemi¢ni
potrditvi daignoze sledi morfoloska diagno-
stika, ki jo za¢nemo z MR glave, s katerim
najpogosteje potrdimo adenom hipofize.
Zdravljenje prve izbire je operativna odstra-
nitev tumorja. Odkritje bolezni v zgodnji
fazi, ko je tumor $e znotraj turskega sedla,
ponavadi v omogoca radikalno operativno
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glavnih znacilnosti zdravila. Hipoglikemija: Pri diabetikih obstaja veliko tveganje za hipoglikemijo, zato bo morda treba zmanjsati odmerek insulina ali peroralnih antidiabetikov. Zvecana plodnost: Zmanjsanje koncentracije IGF-I lahko pri
bolnicah morda zveca plodnost. Bolnicam je treba svetovati uporabo ustrezne kontracepcijske zascite. Sledljivost: Z namenom izboljsanja sledljivosti bioloskih zdravil je treba jasno zabeleZiti ime in Stevilko serije uporabljenega zdravila.
Vsebnost natrija: To zdravilo vsebuje manj kot 1 mmol (23 mg) natrija na odmerek. Bolnike na dieti z nadzorovanim vnosom natrija lahko obvestite, da je to zdravilo v bistvu ‘brez natrija: Medsebojno delovanje z drugimi zdravili: Studij
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pegvisomantom se ne sme nadzirati ali prilagajati glede na serumsko koncentracijo rastnega hormona, izmerjeno s tak$nimi testi. Plodnost, noseénost in dojenje: Klini¢nih podatkov o izpostavljenosti pegvisomantu med nose¢nostjo ni.
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Pred predpisovanjem se seznanite s celotnim povzetkom glavnih znacilnosti zdravila.
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zdravljenje, ¢e imamo na voljo izku$enega
nevrokirurga. Bolezen odkrita v fazi, ko se
tumor Zze pomembno razraste paraselarno
proti kavernoznemu sinusu pa ponavadi
po operativnem posegu zahteva $e doziv-
ljensko farmakolosko zdravljenje ali pa
radioterapijo. Odlo¢itev za zdravljenje je
individualna. V primeru uspe$nega ope-
rativnega zdravljenja, stanje bolezni pri
bolnikih preverjamo enkrat letno in doziv-
ljenjsko. Spremljamo tudi zaplete, saj se
tudi po ozdravitvi ne normalizirajo vse
pridruzene bolezni. Pri bolnikih, ki po
operaciji ne dosezejo biokemi¢ne in/ali
Kklini¢ne normalizacije govorimo o perzi-
stentni akromegaliji. Uvesti je potrebno
medikamentozno terapijo. Dostopnost
farmakologke terapije je v Sloveniji odli¢na.
Na voljo imamo prakti¢no vse trenutne
moznosti zdravljenja, z izjemo oralnega
oktreotida, ki je zaenkrat dostopen le

v ZDA., smo ga pa pri nas imeli priloznost
preiskusati v multicentri¢ni klini¢ni razi-
skavi 3. faze. Akromegalijo lahko zdravimo
z agonisti dopamina, kadar gre za zelo
blago biokemi¢no obliko ali za tumor,

ki poleg rastnega hormona izlo¢a tudi

Literatura

prolaktin. Farmakoloska terapija prvega
izbora so sinteti¢ni analogi somatostati-
na = SRL (oktreotid, lanreotid, pasireotid),
ki akromegalijo v povpre¢ju nadzorujejo
v 50-60 %. Vdrugi liniji zato pogosto
dodajamo antagonist STH-receptorjev
(pegvisomant), ki v kombinaciji s SRL
omogoca urejenost akromegalije pri ve¢ini
bolnikov.

Radioterapijo oz. stereotakti¢no obsevanje
ponavadi uporabljamo kot adjuvantno
zdravljenje pri bolnikih, pri katerih je
bodisi prisoten ostanek tumorja po ope-
raciji in medikamentozno zdravljenje ni

izvedljivo, medikamentozno zdravljenje

ni u¢inkovito ali so prisotni hudi nezeleni
utinki zdravil. Ce se akromegalijo pozdravi
in ¢e perzistntno akromegalijo dobro nad-

zorovajemo s farmakoterapijo, se kvaliteta
zivljenja bolnikov izbolj$a, umrljivost pa
izenadi s stopnjo umrljivosti v splosne
populacije.

Prepoznavanje te bolezni s pomo¢jo osve-
§¢anja bolnikov, druzinskih zdravnikov
in specialistov revmatologov, ortopedov,
nevrologov, pulmologov, diabetologov,

maksilofacialnih kirurgov, kamor so bol-

niki najveckat napoteni v ¢asu neprepo-
znane bolezni, je izrednega pomena.

Vsebina, nazori in mnenja, vsebovana

v ¢lanku, so podana s strani avtorja in so
bila podana neodvisno od stalis¢ podjetja
Pfizer ter ne predstavljajo nujno stalis¢a
podjetja Pfizer in institucije, kjer je avtor
zaposlen.

Pred predpisovanjem prosimo preberite
posamezen Povzetek glavnih znaéilnosti
zdravila.

1. Giustina A, Barkhoudarian G, Beckers A, et al. Multidisciplinary management of acromegaly: A consensus. Rev Endocr Metab Disord. 2020
Dec;21(4):667-678. doi: 10.1007/5s11154-020-09588-z. Epub 2020 Sep 10. PMID: 32914330.
2. Giustina A, Barkan A, Beckers A, et al. A Consensus on the Diagnosis and Treatment of Acromegaly Comorbidities: An Update. J Clin Endocrinol
Metab. 2020 Apr 1;105(4):dgz096. doi: 10.1210/clinem/dgz096. PMID: 31606735.

Digitorektalni pregledi pri bolnikih
z benigno hiperplazijo prostate
v ambulanti druzinske medicine

Nina Vigali

Uvobp

V uroloski ambulanti je digitorektalni
pregled (DRP) prostate obvezen del
pregleda in je zelo rutinski. Pacienti

z obolenji prostate so tega Ze vajeni in
ko pridejo na kontrolni pregled k urologu,
vedo, kaj lahko pri¢akujejo. Drugace je,
ko pridejo v ambulanto druzinskega
zdravnika, kjer DRP prostate ni rutinski
pregled. Pogosto tudi nimamo moznosti

zagotoviti zasebnosti, ker bodisi nimamo
za to urejenega prostora, medicinska
sestra vdira v ambulanto ali nimamo
moznosti zaklepanja ambulante. Po drugi
strani je velik faktor tudi sram s strani
pacienta in zdravnika, saj gre za pregled
intimnega podro¢ja in izpostavljanje
pacientovih intimnih predelov. Za zdrav-
nika je smiselno, da opravi &im ve¢ takih
pregledov, saj se s tem stopnja sramu in

zadrzkov pri opravljanju pregleda zmanj-
$ata, izkusnje in prakti¢nost pa povecata.
Ceprav je pregled zelo kratek, se lahko
marsikateri zdravnik pritozi, da nima
dovolj ¢asa. Veliko ¢asa namre¢ vzame
tudi razlaga pacientu, za kaksen pregled
gre, e ga do sedaj $e ni opravil, ter navo-
dila za polozaj in samo slacenje pacienta.
Z DRP ocenjujemo velikost prostate,
njeno omejenost od okolice, simetrijo in

ZDRAVNIK DM

Slaba razlaga pregleda

Neizkusenost

Pomanjkanje ¢asa

Sram

UROLOG

Napise priporodilo v izvidu za
1x letni DRP pri zdravniku DM

Sam vedno opravi DRP

Prelaganje pregleda na urologa

/

Neprijetnost pregleda

VA
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/\ > PREGLED PROSTATE V
ADM
Odkloni pregled
Analne bolezni Ni primerne zasebnosti
v
Sram, strah

Ni materiala (rokavice, lubrikant)

Nerazumevanje opisa pregleda

/
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Veliko stevilo obravnav

AMBULANTA
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Slika 1. Dejavniki, ki so prispevali k problemu (diagram ribje kosti).
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obc¢utljivost ter tipamo morebitne sumlji-
ve spremembe. Je subjektivna metoda, ki
ima majhno specifi¢nost in ob¢utljivost (1).
Tipamo le posteriorni in lateralni del pro-
state, kjer pa se sicer najveckrat pojavi rak.
Ni $tudij, ki bi dokazovale koristnost DRP
samega. Nekaj $tudij je proucevalo kori-
stnost DRP v kombinaciji s PSA; ugotovili
so, da pri pacientih s povi§ano vrednostjo
PSA DRP ni imel vpliva na odkrivanje raka
prostate (2). DRP se ne priporoca kot pre-
sejalno metodo za raka prostate, niti

v kombinaciji s PSA (1). Evropsko zdru-
Zenje urologov priporo¢a DRP kot del
pregleda pri bolnikih s simptomi spodnjih
setil (3). Stopnja priporoéila je mocna.

V slovenskih smernicah, ki jih je oblikoval
Strokovni kolegij klini¢nega oddelka za
urologijo, se priporo¢a, da se paciente

s povi$ano vrednostjo PSA in/ali sus-
pektno ugotovitvijo digitorektalnega
pregleda poslje z napotnico s stopnjo
nujnosti hitro k urologu (4). V smernicah
je torej zajet tudi DRP (v povezavi s PSA

ali samostojno). Indikacija za biopsijo
prostate, za katero se sicer odlo¢i urolog,
temelji na izvidu DRP prostate, vrednosti
prostati¢nega antigena (PSA) ter pacien-
tovi zelje in njegovih so¢asnih boleznih (5).

Metodologija

Cilj naloge je bil, da ima vsaj 80 % pacien-
tov z BHP napravljen DRP enkrat vsaki dve
leti v ADM ali pri urologu. Z izvajanjem

Tabela 1. Opravljeni DRP v ADM.

DRP sem zacela leta 2018, po kroZenju na
urologiji, kjer sem pridobila nekaj prakse.
Tisti pacienti z BHP, ki hodijo redno enkrat
letno k urologu, so Ze tam rektalno pregle-
dani. Ce niso navajali tezav ali sprememb
v stanju, jim nisem opravila DRP. DRP sem
izvajala pri bolnikih, ki jim je urolog pri
zadnjem obisku napisal, da je zdravljenje/
obravnava pri njih zaklju¢ena in priporoca
enkrat letno merjenje PSA in DRP pri oseb-
nem zdravniku, pri bolnikih z znano BHP,
dokazano na UZ trebuha, ki se spremljajo
samo pri druzinskem zdravniku, ter pri
bolnikih z novougotovljeno povidano vred-
nostjo PSA ali novonastalimi tezavami/
poslabsanjem stanja.

Za analizo zaletnega stanja sem podatke
zbrala iz kartotek 53 pacientov iz registra
pacientov z benigno hiperplazijo prostate
za leto 2016 in 2017. Izlo¢ila sem 12
pacientov zaradi visoke starosti (letniki
1934-1943). V vzorcu je bilo torej 41
pacientov, ki so bili rojeni v letih 1945-
1967. Pridobljene podatke sem primerjala

s podatki iz leta 2018 in 2019, ko sem
imela v vzrocu 48 pacientov z BHP.

Rezultati

Ugotovila sem, da je imelo opravljen DRP
vletu 2016 in 2017 14 (34%) pacientov
z BHP. Od tega se jih 13 spremlja pri uro-
logu enkrat letno, kjer imajo vedno DRP.
Pri urologu se spremljajo zaradi poviSane
vrednosti PSA ali karcinoma prostate. Ti

pacienti v ADM niso imeli DRP v letu 2016
ali 2017, nekateri so imeli DRP v predhod-
nih letih, ob ugotovitvi poviane vrednosti
PSA ali drugih teZav, preden so bili napote-
ni k urologu.

Dva pacienta sta pri urologu zakljutila zdrav-
ljenje leta 2015 in 2016. Urolog je v izvidu
svetoval enkrat letno kontrolo PSA in DRP
pri osebnem zdravniku. A oba pacienta

v letih 2016 in 2017 nista imela DRP

v ADM. Spremljata se pa pri referené¢ni
sestri, kjer oddata kri za PSA. Prinas je
imel opravljen DRP samo en pacient, ki se
je zaradi BHP leta 2016 in 2017 spremljal
samo v ADM. Pacientov, ki bi imeli DRP
tako pri nas kot pri urologih v letih 2016
in 2017, ni bilo.

27 pacientov pa je bilo takih, ki ob odkritju
BHP in tudi kasneje do konca leta 2017
niso imeli opravljenega DRP pri nas, k uro-
logu pa niso bili napoteni. V teh primerih
je bila diagnoza BHP postavljena na pod-
lagi tezav in izvida UZ trebuha. Vrednost
PSA je bila v vseh primerih normalna.
Vletih 2018 in 2019 je imelo opravljen
DRP 26 (54 %) pacientov z BHP. Stevilo
opravljenih DRP se je torej poveéalo iz

34 % na 54 % (tabela 1). Pomembno se je
povecalo Stevilo opravljenih DRP v ADM
(tabela 2). Dve osebi sta odklonili DRP pri
meni. Stirje pacienti so imeli DRP v ADM
in pri urologu. To so pacienti, ki so ob
tezavah ali povisanem PSA ali suspektni
prostati na UZ trebuha imeli DRP v ADM

Leto Stevilo pacientov v vzorcu Opravljen DRP Delez opravljenih DRP (v %)
2016 in 2017 41 14 34
2018 in 2019 48 26 54

Tabela 2. Opravljeni DRP pri urologu, v ADM ter skupaj.
Leto DRP samo pri urologu DRP samo v ADM DRP v ADM in pri urologu Skupaj
2016 in 2017 13(0,317) 1(0,024) 0 14
2018 in 2019 17 (0,354) 5(0,104) 4 26

in bili nato napoteni k urologu, kjer so

v obravnavi. Dva od teh pacientov sem
pregledala leta 2018, enega 2019, zadnji
paje imel DRP pri nas leta 2015, 2018 in
2019 ter obc¢asne preglede pri urologu
tudi zaradi drugih teZav.

Z rezultatom sem zadovoljna, ¢eprav nisem
dosegla zastavljenega cilja, kjer bi imelo
vsaj 80 % pacientov z BHP opravljen DRP.
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Menim, da se je vredno potruditi in si
vzeti ¢as za ta pregled, ker je enostaven in
hiter. Ce ga zdravniki opravljamo rutinsko
nam ni ve¢ nerodno, kar pacient ¢uti, zato
se tudi sam lazje sprosti. Glede na to, da ta
pregled rutinski in ga ob vsakem obisku
pacienta izvajajo urologi in glede na to,

da je 3e vedno vklju¢en v slovenskih smer-

nicah za prepoznavo povecane prostate in
za raka suspektnih sprememb v prostati,
se mi zdi smiselno, da nadaljujemo s pre-
gledovanjem in da to izvajamo enkrat letno
pri pacientih z BHP, ki se vodijo samo

v nasi ambulanti, pri tistih s tezavami/
spremembami/povisano vrednostjo PSA
ter pri tistih, ki jim prvi¢ postavimo dia-
gnozo BHP.
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Slika 1. Knjiga Priporocila o prehrani in telesni
dejavnosti ob sladkorni bolezni tipa 2.

Sladkorna bolezen tipa 2 je zelo pogosta. Ocenjuje se, da v Sloveniji zivi
priblizno 200.000 ljudi s sladkorno boleznijo. Temeljno zdravljenje se pri
sladkorni bolezni za¢ne z nefarmakologkimi ukrepi, ki so pomembni tako
na zacetku ob odkritju bolezni kot tudi v nadaljevanju, ko bolnik jemlje
tudi zdravila. V ambulantah druzinske medicine dajemo poseben pomen
preventivi in nefarmakolodemu zdravljenju kroni¢nih nenalezljivih
bolezni. Zato vas z veseljem obve§¢amo, da boste ob reviji DruZinska
medicina prejeli knjigo Priporodila o prehrani in telesni dejavnosti ob
sladkorni bolezni tipa 2. Knjiga bo zagotovo olajsala delo tako vam
specialistom druzinske medicine kot tudi vagim diplomiranim medicin-
skim sestram ob svetovanju osebam s sladkorno boleznijo tipa 2.

Po treh letih skupnega dela desetih ustanov smo prisli do prvih nacio-
nalnih Priporo¢il o prehrani in telesni dejavnosti ob sladkorni bolezni
tipa 2. V delovni skupini so sodelovali zdravniki diabetologi, zdravniki
druzinske medicine, patro-
naZzna medicinska sestra,
medicinske sestre edukato-
rice, dietetiki, fizioterapevt,
medicinska sestra iz ambu-
lante druZinske medicine,
medicinska sestra iz centra za
krepitev zdravja in tudi osebe
s sladkorno boleznijo, kot
pomemben posreden uporab-
nik priporo¢il. Prav konsenz
vseh ¢lanov in omenjenih
desetih institucij daje pripo-
ro¢ilom dodatno tezo in upo-
rabnost. Delovno skupino je
imenovalo Ministrstvo za
zdravije, ki je tudi omogocilo
delovanje skupine in tisk.
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Slika 2. in 3. Svetovanje o nefarmakoloskih ukrepih ob sladkorni bolezni pri diplomirani medicinski sestri v ambulanti druzinske medicine. Diplomirana medicinska

sestra uporablja metodo »cukr«.

Slika 4. Koliko obrokov ob kateri terapiji?

Slika 5. Akronim ZOFKA - prvih pet pomembnih
sporo¢il za osebo z novoodkrito sladkorno boleznijo.

Dva dela za vec razumevanja - »podprto z dokazi« in »za v prakso«
Vsebina priporo¢il je razdeljena na dva dela. Prvi del predstavljajo
priporodila na podlagi podatkov iz raziskav in uveljavljenih priporo¢il
mednarodnih zdruzZenj.
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Verjetno so to prva priporo¢ila (vsaj v Sloveniji), ki na svez, domiseln
nacin vodijo bralca vse do zadnje strani in mu omogo¢ijo, da zazna cilje
novodobnega svetovanja, ter se opremi tudi s primernimi metodami za
svetovanje. Drugi del priporo¢il zdravstvenega strokovnjaka usmerja,
kako znanstvena dognanja in strokovna priporo¢ila umestiti v vsakdanjo
prakso.

Glavna junaka drugega dela sta animirana Zofi in Florjan. Zofi, zdrav-
stvena strokovnjakinja, nastopa v interakciji z gospodom Florjanom —
osebo s sladkorno boleznijo.
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Drugi del obravnava najbolj pogoste »mite« o nefarmakoloskem zdrav-
ljenju, kot so cimet, kostanjev med, cvicek, ipd.
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slika 6. Metoda »CUKR« - prikaz vsebnosti ogljikovih hidratov s pomo¢jo vreck sladkorja.

Nova priporo¢ila niso priro¢nik o prehrani ob sladkorni bolezni tipa 2,
pac pa dobrodogel pripomocek izkljuéno za zdravstvene strokovnjake,
ki imajo o prehrani Ze nekaj ve¢ strokovnega znanja.

Klju¢ni namen priporocil je:

+ poenotiti strokovne informacije, ki jih oseba s sladkorno boleznijo
prejme s strani zdravstvenega strokovnjaka;

« zdravstvene strokovnjake opremiti s preverjenimi in strokovnimi
informacijami v poplavi nepreverjenih in trzno naravnanih;

+ postaviti strokovne informacije pred lastna prepri¢anja (preprecevanje
subjektivizma, avtoritativnosti in stigmatiziranja);

« razbremenjevanje oseb s sladkorno boleznijo.

V novih priporocilih izpostavljamo:

+ nobenega Zivila se ne prepoveduje;

+ ukinja se izraz dieta;

+ svetovanje se prilagodi zivljenjskemu slogu in Zeljam osebe s sladkorno
boleznijo;

+ jasno je opredeljeno, kdo in kdaj lahko svetuje o prehrani ob sladkorni
bolezni tipa 2;

« za prehransko svetovanje se uvaja nov izraz — prehranska terapija.

Priporocila so dostopna na:
https://www.zbornica-zveza.si/wp-content/uploads/2020/09/
Priporocila-ob-sladkorni_2020_kazalo-interaktiv-dvestrani.pdf

Uinviveres o Ljnefolpenned
Meelte deeskice Fakulieta

m. Zdravstveni dom Ljubljana
Community Health Centre Ljubljona .

1*" INTERNATIONAL SCIENTIFIC CONFERENCE OF PRIMARY CARE

Pozdravijeni!

S ponosom napovedujemo dogodek v skupni organizaciji Zdravstvenega doma Ljubljana in
Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani, in sicer

1. mednarodno znanstveno konferenco v primarnem zdravstvu z naslovom:
»INTERPROFESSIONAL TEAM WORK AND QUALITY IN HEALTH CAREx,

ki bo potekala 12. februarja 2021 v virtualni izvedbi.

Konferenca je namenjena vsem strokovnjakom, vkljuenim v zdravstveno oskrbo na primarni ravni,
izobraZevalnemu kadru, Studentom in kljuénim mnenjskim oblikovalcem.

V luci krepitve primarnega nivoja in njegovega integriranja s sekundarnim in terciarnim vas
vabimo, da se prijavite na prvo znanstveno konferenco v Sloveniji na primarni ravni.

Konferenca ISCPC bo virtualna, spletna platiorma pa omogoga komunikacijo med udelezenci in
interakcijo med predstavitvami.

Prijave so mozne na: hitps://www.iscpc.si/index.php/registration.

Ve€ o konferenci si lahko preberete na spletni strani »International scientific conference of primary
care« na https://www.iscpc.sil.

Vljudno vabljeni!

Organizacijski odbor
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Sem Urska Zlajpah, $tudentka 6. letnika EMS medicine na Medicinski
fakulteti v Ljubljani. Zadnji letnik §tudija je namenjen predvsem sezna-
nitvi s prakti¢nim delom in urjenju nekaterih lazjih posegov. S tem smo
sooceni z dejstvom, da je obravnava resni¢nega bolnika precej druga¢na
od ucenja bolezni zgolj iz literature. To velja zlasti za bolnike z ve¢ bolez-
nimi, kjer mora biti pristop do zdravljenja in obravnave kompleksen,
celovit ter individualno prilagojen vsakemu bolniku in zato ne moremo
zgolj slediti smernicam za posamezno bolezen. Z multimorbidnostjo in
mnogimi drugimi stanji sem se letos seznanila pri predmetu Primarno
zdravstveno varstvo. Predmet je trajal 6 tednov, od tega so prakti¢ne vaje
v ambulantah druZzinskih zdravnikov potekale 3 dni v tednu. Mentorja
smo si lahko izbrali sami, moznost opravljanja vaj smo imeli po vsej
Sloveniji.

Sama sem si za mentorico izbrala prof. dr. Marijo Petek Ster, dr. med.,
iz ZD Trebnje. Delo v ZD Trebnje Ze poznam, saj sem drugo leto $tipen-
distka ZD Trebnje, kjer naj bi vsako $tudijsko leto opravila 160 ur delovne
prakse. Razlika v nac¢inu dela od takrat, ko sem Sele zalela, pa do sedaj,
v ¢asu epidemije zaradi novega koronavirusa, je zelo o¢itna. Pred epide-
mijo so bile ¢akalnice polne narocenih in tudi nenarocenih pacientov,
obravnav je bilo tudi po 60 na dan. Sedaj, v ¢asu epidemije, se je nadin
narocanja spremenil. V ambulanto pridejo samo pacienti, ki se prej
narocijo po telefonu ali po elektronski posti. Ob vhodu v ZD je triazna
tocka, kjer nenarolenim pacientom ne dovolijo vstopa v ZD. Vsakomur
se izmeri telesna temperatura in vsakdo mora izpolniti vprasalnik o te-
lesnih simptomih. S tem se je Stevilo obiskov v ambulanti zelo zmanjsalo,
naroceni so na dalj$e ¢asovno obdobje, da se lahko za vsakim pregledom
prostor ustrezno uredi za naslednjega pacienta. Kljub manj$emu stevilu
obravnav v ambulanti, sem $e vedno vsak dan videla ve¢ kot 20 pacien-
tov. Ljudje so prihajali zaradi zelo razli¢nih tezav, veliko zaradi tezav
z gibali, bole¢in v prsnem kosu, poslabsanja kroni¢nih bolezni, prevezov
po operacijah, obiskov zaradi prilagoditve zdravil, ... Opazila sem velik
porast obiskov zaradi anksioznosti in depresije. Pacienti, ki so navajali
znake prehlada, so bili pregledani v novi dislocirani COVID-ambulanti
ZD Trebnje.

V novembru smo imeli nekaj ve¢ dela zaradi cepljenja proti gripi.

V letognjem letu so se ljudje bolj mnozi¢no odlo¢ali za cepljenje kot
prejénja leta. V ambulanti sem najprej skupaj z mentorico opravila
pogovor z bolniki in pregled, pregledala laboratorijske in ostale izvide,
nato pa sva se skupaj pogovorili o moznostih zdravljenja in predpisali
terapijo. Pisala sem tudi napotnice, delovne naloge in recepte. Pod nad-
zorom mentorice sem opravljala preveze, odstranjevala $ive in sponke,
vstavljala usesne trakce, dajala injekcije, snemala EKG-je. Proti koncu
vaj sem kaksne laZje primere poskusila obravnavati Zze sama, po koncu
obravnave sem mentorici poro¢ala moja opazanja in mojo terapijo izbo-
ra, ki pajo je potrdila ali pa je predlagala ustreznejso terapijo. Zelo veliko
sem se tudi nautila s podrodja sporazumevanja. Za ustrezen pogovor

s pacientom je namre¢ praksa izrednega pomena, ki pa je v nizjih letnikih
dobimo premalo.

Urska kot del ekipe za COVID-prevoz.

Zaradi trenutne epidemioloske situacije je veliko ve¢ administrativnega
dela, telefonskih razgovorov in odgovarjanja na elektronska sporodila
pacientov. Na ta nacin se lahko reujejo tezave, ki niso nujne, ki zahte-
vajo zgolj preprost nasvet, predpis zdravil ali izdajo napotnice. Ogromno
je tudi bolnikov, ki kli¢ejo zaradi suma na okuzbo s covidom-19. Potrebno
jih je povprasati po znadilnih simptomih, koliko ¢asa ti simptomi trajajo,
ali so bili v stiku s covid-pozitivno osebo in jih ob sumu na koronavirusno
okuzbo napotiti na odvzem brisa. Po prejetju rezultatov brisa smo morali
vse paciente obvestiti po telefonu in jim dati ustrezna nadaljnja navodila.

Poleg vaj v ambulanti druzinske medicine pa mi je bilo zelo zanimivo
in izzivov polno delo v ambulanti NMP in na terenu. V tem primeru ne
morem govoriti o zmanj$anju $tevila obravnav, saj gre po morali navadi
za nujna akutna stanja, ki se jih ne da odloziti ali kako drugace resiti.

V ambulanto NMP so prihajali pacienti zaradi razli¢nih pogkodb, ran,
akutnih bole¢in v krizu, alergijskih reakcij, akutnega koronarnega sin-
droma, akutnih stresnih motenj itd. V ambulanti NMP je potrebno hitro
odreagirati, se odlo¢iti za ustrezno obravnavo in terapijo ter pacienta, ée
je treba, napotiti na sekundarni nivo. Veckrat sem z resevalnim vozilom
spremljala pacienta v bolnignico in opazovala, kako poteka predaja
pacienta ustreznemu specialistu. V ¢asu epidemije je uporaba osebne
varovalne opreme $e toliko pomembnejsa. Ekipa porabi za preoblaéenje
v OVO dolocen ¢as, s tem pa se posledi¢no odzivni ¢as ekipe podaljsa.

Z vajami in na¢inom dela sem zelo zadovoljna. Kljub veliki obreme-
njenosti zdravstvenega sistema so se mi vsi zaposleni posvetili v celoti in

so z veseljem odgovarjali na moja vprasanja. Zelo so si prizadevali, da bi
z vaj odnesla ¢im vel uporabnega znanja tako na strokovnem podrodju,
kot tudi na podro¢ju sporazumevanja.
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Nasilje v druzini v casu pandemije covida

Nena Kopcavar Gucek

Uvod

Pogostnost nasilja v druzini se lahko kosa
s katerokoli kroni¢no boleznijo, pogostejsa
je kot vsota vseh sr¢no-zilnih bolezni
skupaj. Po podatkih Svetovne zdravstvene
organizacije je vsaka tretja zenska glo-
balno Zrtev fizi¢nega, spolnega ali psi-
hi¢nega nasilja, v primerjavi s povpre¢no
enim mogkim od desetih. Ce sta fizi¢no
in spolno nasilje Ze zaradi neposrednih
telesnih posledic lahko zelo o¢itna, je
psihi¢no nasilje bistveno pogostejse in
enako pusca vsezivljenjske posledice.
Custveno in telesno zanemarjanje, pre-
prelevanje stikov s sorodniki, onemogo-
¢anje dostopa do zdravstvene oskrbe, izo-
lacija od druZine in prijateljev, finanéno
omejevanje in nadzor, nadzorovanje
gibanja, zasledovanje in druge oblike
nasilja s pomoc¢jo elektronskih medijev
so redko prepoznane oblike nasilja.

Ker samo 4 % zZrtev spontano poroca

o nasilju, predstavlja vsak stik z zdrav-
stveno sluzbo priloznost, da prepoznamo
nasilje in naredimo korak v smeri obrav-
nave. Raziskave kazejo, da so se zrtve
pripravljene razkriti zdravstvenim stro-
kovnjakom, ¢e jih ti po nasilju povprasajo.
Dejavno iskanje Zrtev nasilja je smiselno
predvsem med tistimi z moZznimi posledi-
cami nasilja: sumljivimi in pogostimi
telesnimi poskodbami, neopredeljenimi
zdravstvenimi tezavami, pogostimi stiki
z zdravstveno sluzbo, z anksioznostjo,
depresijo, pani¢nimi napadi, ginekologki-
mi tezavami (npr. nezaZelena nosec¢nost,
spolno prenosljive okuzbe).

Zakaj je med pandemijo nasilja
vec?

Vedina nasilja se odvija za $tirimi stenami
doma, zato je v ¢asu pandemije covida

lasten dom pravzaprav lahko smrtno
nevarno okolje. Izkusnje kazejo, da so
katastrofi¢ni dogodki, kamor sodi tudi
pandemija, sprozilci ali pospesevalci
$tevilnih dusevnih izzivov. Raven stresa
dvigujejo finanéne omejitve, mozna izguba
sluzbe, strah pred okuzbo, pri¢akovanja
in potrebe otrok, ki so ostali doma zaradi
zapore $ol in vrtcev. Porodajo o vedji
porabi alkohola, antidepresivov in pomi-
rjeval. Pogosto so kompetentni ¢lani
druZine za¢asno odsotni zaradi karan-
tene, hospitalizacije ali zapore drzavnih
meja. Skrb za ranljive ¢lane druzine ali
za tiste s posebnimi potrebami je prepus-
Cena ostalim, morda manj kompetentnim
druzinskim ¢lanom, kar $e povecuje nape-
tost in moznost izbruha nasilja. Osebni
stiki s starostniki v negovalnih ustanovah
so zacasno prepovedani. Kot novo obliko
nasilja omenjajo segregacijo starejsih.

V nekaterih drzavah so zatasno izpustili
nekatere zapornike, ki so prestajali
kazen, pa tudi nekatere oskrbovance
specialisti¢nih psihiatri¢nih ustanov.
Med njimi bi lahko bili tudi povzro¢itelji
nasilja v ¢asu pandemije prisiljeni v so-
bivanje s svojimi druzinskimi ¢lani,
potencialnimi Zrtvami. Vrstila so se
mednarodna poro¢ila o zmanj$ani
moznosti obravnave povzrociteljev
nasilja, kar je vzbujalo $e dodatno skrb.
MozZnosti sproScanja stresa so v ¢asu
karantenskih omejitev zmanj$ane. Giba-
nje je v Sloveniji omejeno na ob¢inske
meje, zaprti so §portno-rekreacijski
objekti, kulturne prireditve so omejene
na spremljanje po medmrezju, medse-
bojni odnosi so se digitalizirali. Osebni
dostop do nevladnih organizacij, ki so pri
obravnavi nasilja v druzini pomemben
dejavnik, je prakti¢no nemogo¢. Na drugi

strani trenutne razmere povzro¢iteljem
omogoc¢ajo nadzor nad komuniciranjem
potencialnih Zrtev z zdravstvenimi usta-
novami in z drugimi viri psihosocialne
pomodi. Starejsi, otroci in telesno ali
dugevno ovirani $e posebej tezko i§cejo
pomo¢, saj pogosto nimajo potrebnega
znanja, spretnosti ali opreme. Kontinu-
iteta oskrbe ne samo s strani zdravnika
druZinske medicine, ampak tudi s strani
drugih ustanov, je prekinjena. Obzirni
posamezniki, verjetno tudi Zrtve nasilja,
so minimalizirali svoje tezave in prestav-
ljali obravnavo na kasnejsi ¢as.

Moznost odkrivanja in prepoznavanja
nasilja v druzini je v ¢asu pandemije
gotovo manj$a. Omejeni osebni stiki
med viri pomodi in izvajalci onemogoéajo
razbiranje nebesedne komunikacije, ki je
na tem polju $e posebej pomembna. Stro-
kovnjaki lahko napetost, strah in druge
psihi¢ne posledice nasilja si lahko napa¢no
kot strah pred okuzbo s COVID-19 ali
kot vznemirjenost zaradi karantenskih
omejitev. Preobremenjenost zdravstvenih
strokovnjakov zaradi pandemije omejuje,
tudi zaradi njihov ¢as in moznosti za
obravnavo drugih zdravstvenih in social-
nih izzivov. DruZinski zdravniki s(m)o bili
razporejeni na nova in dodatna deloviséa.
Statisti¢ni podatki glede nara$¢anja na-
silja v ¢asu epidemije covida se v razli¢nih
okoljih se razlikujejo. Svetovalne telefon-
ske sluzbe za otroke belezijo od 30 do

50 % vet klicev v primerjavi z enakim
obdobjem lani. Na Bliznjem vzhodu po-
rocila omenjajo celo 7-kratno povecanje
nasilja med pandemijo v primerjavi s prej-
$njim obdobjem. V Sloveniji na podlagi
porodil policije v prvih devetih mesecih
porocajo o 20 % povecanju $tevila prijav.
Strokovnjaki menijo, da sta zaskrbljujoci

obe dinamiki: poveéanje §tevila prijav
enako kot zmanjdanje, saj bi lahko bilo
zmanj$anje $tevila poro¢il posledica ve¢je
kontrole povzroditeljev nad Zrtvami, ki
zaradi stalne prisotnosti povzroditelja

prakti¢no nimajo moZnosti prijave.

Primeri dobrih praks

Resevanje opisane situacije in primeri
dobrih praks se v razli¢nih okoljih razli-
kujejo. Nekatere potekajo na zelo iznaj-
dljive in nekonvencionalne nacine. Znana
je $panska iniciativa »Mascarilla, kjer so
vzpostavili varno toc¢ko za porocanje kar
v lekarnah, kamor naj bi imele Zrtve nasilja
neoviran dostop. Na Bliznjem vzhodu so
vzpostavili barvno kodo: ¢e Zenska nosi
ali v okolju bivalis¢a izpostavi tkanino
vijoli¢ne barve, bi to pomenilo izpostav-
ljenost nasilju.

V $tevilnih drzavah, tudi pri nas, se je
podaljsal delovni ¢as telefonov za pomot
v sili. Varne hiSe so povecale zmogljivosti,
v nekaterih evropskih drzavah so dodat-
no odprli hotele ali druge nastanitvene
ustanove. Psihoterapevti in psihologi so
nudili brezpla¢no svetovanje po telefonu.
Zanamen obravnave Zrtev nasilja v dru-
Zini v ¢asu pandemije so nekatere vlade
v EU sprostile posebna sredstva. Ukrepi
za omejitev gibanja so v nekaterih drza-
vah kot izjemo obravnavale Zrtve nasilja,
da so se pred povzrociteljem lahko umak-
nile v drugo okolje.

Ozave§canje javnosti o vedji izpostavlje-
nosti nasilju je bilo ¢utiti skozi Stevilne
medije. Policija je odprla dodatne poti
komuniciranja zunaj ustaljenih, denimo
skozi socialna omrezja, z dodatnimi
telefonskimi $tevilkami itd. V Sloveniji se
je policija angaZirala z dodatnimi javnimi
kampanjami v ¢asu epidemije covida.
Pozivala je Zrtve nasilja, naj ga prijavijo,
sosede, naj poro¢ajo o znakih nasilja,
ucitelje, naj opazujejo svoje glede znakov
nasilja u¢ence na video povezavah.
Strokovne zdravnigke organizacije (npr.
WONCA World) so svoje ¢lane Ze takoj
po prvem valu pandemije skozi webinarje

izobraZevale o prikritih oblikah nasilja
med pandemijo, o zdravju starejsih itd.
Posnetki izobrazevalnih dogodkov so e
vedno dostopni na spletnih povezavah.
Nedvomno drzi, da je za nekatere Zrtve
nasilja bivanje med §tirimi stenami last-
nega doma lahko bolj nevarno kot COVID.

Kako komunicirati na dalec?
Telemedicina pri obravnavi moznih Zrtev
nasilja postavlja stevilne izzive. Zrtve
tudi v ¢asu pandemije o nasilju redko
porocajo spontano. Nebesedno spora-
zumevanje je mo¢no omejeno. Vsaki¢ se
moramo sproti prepricati, ali Zzrtev lahko
govori varno oziroma ali je povzrocitelj
nasilja v blizini. Smiseln je dogovor za
kodo, npr. »napac¢na §tevilka, ¢e zrtev
trenutno ne more varno komunicirati

z zdravstvenim strokovnjakom.

Pri sumu na nasilje sogovorniku/sogo-
vornici postavljamo odprta vprasanja.
»Kako je kaj pri vas doma?« »Kako se
spoprijemate z dodatnim stresom ob
$olanju otrok, z delom od doma?« »Zdite
se zaskrbljeni. Bi se radi o ¢em pogovo-
rili?« »Véasih so zaradi stresa pogostejse
nasilne reakcije. Se to morda dogaja tudi
pri vas?« »Ali vam je moz ali partner
morda grozil s telesnim nasiljem? Kaj

se je zgodilo?«

Ce/ko 2rtev razkrije izpostavljenost
nasilju, je naslednji korak ocena ogro-
zenosti. Ali se nasilje stopnjuje? Se zrtev
pocuti ogrozeno? Je povzrocitev oboro-
Zen? So v hisi/stanovanju otroci, starejsi?
Zrtev potrebuje potrditev, da ji verjame-
mo, da nasilje ni njena/njegova krivda,
da ni sama v tej situaciji. Veckrat med
pogovorom potrdimo zaupnost. [zrazimo
svojo skrb, ponudimo pomo¢ in moznost,
da namesto Zrtve prijavimo nasilje centru
za socialno delo ali policiji, skladno z Za-
konom o prepreevanju nasilja. V svojem
okolju je dobro poznati vse mozne oblike

pomo¢i in kontaktne podatke organizacij.

Vse, vklju¢no z opisom poskodb, doku-
mentiramo v zdravstveni karton Zrtve.
Zagotovimo kontinuiran stik z Zrtvijo.

Nase sporo¢ilo mora biti jasno: Druzinsko
nasilje je groba krsitev ¢lovekovih pravic,
kot je zapisano v porotilu WHO (svetovne
zdravstvene organizacije) iz leta 2020. In
nasilja ne dopus¢amo, ne povzro¢amo in

ne toleriramo.

prim.doc. dr. Nena Kopcavar Gucek,

dr. med.
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Problemsko usmerjene strategije - priporocljiva
resitev za kakovostno poklicno delo in zasebno
zivljenje v nkoronskem« in »pokoronskem« casu

Polona Seli¢

Stres v vedini primerov povzroc¢a nekdo
ali nekaj zunaj ¢lovekovega organizma,
posledice pa so notranje, psihologke in
fizioloske narave, obi¢ajno opisane kot
napetost, napor (ang. strain). Gre za do-
Zivetje psihosocialne narave, ki ima za
posledico psihi¢no trpljenje in neprijetne,
za organizem ogrozajoce fizioloske procese;
tako opredeljeni stres deluje na celotno
biopsihosocialno naravo ¢loveka**.
Spoprijemanje s stresom (ang. coping) je
proces obvladovanja razkoraka med zah-
tevami (situacije) in (ocenjenimi) viri
neke osebe. V interakcijskem modelu
vklju¢uje uporabo vseh virov odpornosti,
s ciljem preseganja (obvladovanja) trenut-
nega odziva, ki ga je povzro¢il stresor.

Pri spoprijemanju je pomemben del

ocenjevanje:

+ Zadetna (primarna) ocena - eval-
vacija stresorja — (ne)pomembnosti,
benignosti, pozitivnosti ali stresnosti -
¢e je pomemben, se stresor nadalje
vrednoti kot §koda, groznja ali izziv;
na to vplivajo dejavniki osebnosti
(intelektualne in motivacijske kompo-
nente, (ustrezno) visoko samovredno-
tenje, sistem vrednot in realnih pri¢a-
kovanj) in atributi situacij/e (teza
zahteve, prelomnost (Zivljenjska raz-
potja, premiki, generalne spremembe),
vidiki, ki se nanagajo na spremembo
socialnih vlog (npr. star§evstvo, nova
zaposlitev ipd.), predvidljivost (timing),
zazelenost, moznost kontrole in

jasnost situacije);

- Naknadna (sekundarna) ocena -
evalvacija ¢lovekovih zmoznosti za
izkori§¢anje lastnih (razpolozljivih)
virov odpornosti na stres ter za pre-
seganje kratkotrajnega odziva na
delovanje stresorja.

Prisotnost in dolgotrajnost stresa na
delovnem mestu sami po sebi ne vodita
nujno v izgorelost, vendar je izgorelost
posledica dolgotrajnega delovanja ¢ust-
venih in medosebnih stresorjev pri delu
(poklicni stres). Gre za skupek znakov
telesne in dusevne izérpanosti, ki zajema
razvoj negativne predstave o sebi, negati-
ven odnos do dela, izgubo obé¢utka zaskr-
bljenosti in izostajanje ¢ustev do strank
(pacientov, uporabnikov).

Notranje izkustvo stresa ima posrednigko
vlogo med vplivi zunanjih zahtev (stre-
sorjev) in z delom povezanimi izidi -
izgorelost je posrednik med stresom na
delovnem mestu in telesno boleznijo,
oziroma ena zacetnih posledic stresa

pri delu, iz katere potem lahko sledijo
nadaljnji neugodni izidi. K izgorevanju
so najbolj nagnjene visoko motivirane
osebe z veliko Zeljo po uspehu, ki se jim
pri¢akovanja ne uresnicijo in za¢nejo
dozivljati svoje delo kot nepomembno,
nekoristno in nesmiselno. Izgori lahko

le tisti, ki je prej gorel: primarna anga-
Ziranost ter navdusenje in zanimanje

za delo so nujni predhodni pogoji.
Simptomi izgorelosti so razli¢ni in nespe-
cifi¢ni — od telesnih (trebusne ali misi¢no

skeletne bole¢ine, astenija), du§evnih 41
(depresivne in anksiozne motnje, ki
potencialno lahko pripeljejo do samo-
mora), vedenjskih (motnje spanja, hiper-
aktivnost, poseganje po substancah, ki
povzrocajo zasvojenost) in afektivnih
(negativno dozivljanje in odnosi z dru-
zinskimi ¢lani). Sindrom izgorelosti pred-
stavlja odgovor na kroni¢ne emocionalne
ter medosebne stresorje pri delu in preko
treh dimenzij, ki ga definirajo - ¢ustvene
iz¢rpanosti, razosebljenja, nizke osebne
izpolnitve — vodi do zmanj$ane storilnosti
pri delu. Navidezno se izgorelost med
poklici ne razlikuje, vendar imajo lahko
reakcije profesionalcev v zdravstvu
gkodljiv vpliv na zdravje bolnikov in so
povezane s slabso obravnavo bolnikov,
napakami in nezadovoljstvom bolnikov.
V zdravstvu je pojavnost izgorelosti
odvisna od osebnih, razvojno-psiho-
dinamskih, profesionalnih in okoljskih
dejavnikov. Med dejavniki tveganja iz-
stopajo hude delovne obremenitve in

pomanjkanje sredstev, tako finan¢nih
kot organizacij-skih, narava dela, ki
vkljucuje soocanje s ¢ustveno napornimi
situacijami, pove-zanimi z boleznijo,
umiranjem, strahovi in trpljenjem, kar
vodi v zelo zahtevne odnose z bolniki, ter
natini spoprijemanja pri profesionalcih.
Cena epidemije se bo v zdravju druzinskih
zdravnic in zdravni-kov verjetno poka-
zala, ko bo politika razglasila njen konec
ali e kasneje. Prepri¢ana sem, da bodo
posledice strasne.

* Delo je nastalo v sklopu Raziskovalnega programa $t. P3-0339 Raziskave na podro¢ju javnega zdravja, ki ga sofinancira Javna agencija za raziskovalno dejavnost

Republike Slovenije iz drzavnega prora¢una.

**V besedilu je pogosto uporabljena moska oblika (spol), vendar se vsaka trditev, v kateri ni izrecno opredeljeno, ali gre za Zenske oziroma moske, nanasa na oba spola.
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Problemsko usmerjene strategije (nepo-
sreden odziv, dejavno spoprijemanje)
usmerijo ¢lovekove vire na reevanje
problema, ki mu povzroca stres, medtem
ko strategije, usmerjene k emocijam
(blazilno, pasivno), blazijo in umirjajo
napetost, ki jo povzrodi stresni dogodek
in so usmerjene v vzdrzevanje ¢ustve-
nega ravnovesja. Pogosta raba pasivnega
spoprijemanja pri profesionalcih pomeni
slabse psihosocialne in zdravstvene izide.
Problemsko usmerjene strategije so so-
cialne veséine (prodornost, intimnost,
samorazkrivanje - aktivirajo socialno
podporo, komunikacijo in/ali pogajanja),
strukturiranje (zbiranje informacij

o stresorju, premislek o razpoloZzljivih

resursih, na¢rtovanje njihove izrabe) ter

zavedanje vzrokov in posledic stres-
nega dogajanja (ang. stress monitoring).

Med u¢inkovitimi pristopi izstopajo:

+ organiziranje casa: pristop, odnos do
obveznosti, nalog in dogodkov, za kate-
rega so znadilni opredelitev ciljev (dolgo-
ro¢nih, kratkoro¢nih, dnevnih), dnevno
dolocanje prioritetnih opravil (glede na
cilje) ter izdelava urnika (razporeda), ki
mora dopuscati morebitno vkljucevanje
nenadnih, nujnih nalog,

- telesna aktivnost (ang. fitness): zmanj-
Suje dovzetnost za stres, anksioznost,
krvni pritisk in reaktivnost v splo§nem

in

anticipiranje stresnega dogodka:
nacin priprave, ki (vsaj do neke mere)
ublazi zaskrbljenost — oseba najpre;j
zbere informacije o dogodku, kar sicer
vzbudi anksioznost, vendar sta $e
zmeraj mogodi vizualizacija dogajanja
ter opredelitev lastnih pri¢akovanj (na
mentalnem planu); pride do mobiliza-
cije strategij obvladovanja stresa, ver-
jetnost uspesnega izida mo¢no naraste;
krepitev obc¢utka kontrole nad lastnim
zivljenjem, ki predstavlja najboljgo
»opremljenost« za obvladovanje vseh
vrst stresnih obremenitev.

Uspesnost problemskih strategij dejavnega
spoprijemanja s stresom je povezana

z optimalnim vklju¢evanjem kognitivnih
komponent - racionalnosti, fleksibilnosti
in vizije prihodnosti. Problemsko usmer-
jene strategije uporabljajo ljudje takrat,
ko verjamejo, da so bodisi zahteve situa-
cije bodisi njihovi lastni viri spremenljivi.
Navadno jih izbirajo osebe z vi§jimi dohod-
ki in izobrazbo, a tudi te le redkokdaj ob
velikih izgubah, kot je npr. smrt v druZini.

VAJA ZA PET CUTIL

zagotavlja smernice za trening ¢uje¢nosti v skoraj vseh situacijah -
vse kar je potrebno, opaziti to, kar dozivljate z vsakim od petih €util

V ZIVO ALI NA SPLETU:

1. Opazite pet stvari, ki jih lahko VIDITE
Poglejte okoli sebe in bodite pozorni na pet stvari, ki jih lahko vidite.
Izberite nekaj, cesar obicajno ne opazite, kot je senca ali majhna razpoka v betonu.

voljo ve¢ oblik podpore.

2. Zaznajte §tiri stvari, ki jih lahko OBCUTITE
Ozavestite dozivljanje o §tirih stvareh, ki jih trenutno obéutite, kot so tekstura
vasih hla¢, pis vetra na kozi ali drzalo stola, na katero ste polozili roko.

pocutju.

3. Zavedite se treh stvari, ki jih lahko SLISITE

Vzemite si trenutek za poslusanje in prisluhnite trem zvokom iz ozadja. To je lahko
2zvrgolenje ptice, delovanje klime, brnenje hladilnika, ali $ibki zvoki prometa s ceste.

4. Zaznajte dva vonja, ki ju lahko ZAVOHATE

Skusajte zavohati vonjave, ki jih navadno filtrirate, se jih ne zavedate, ne gleda na to,
i 50 prijetne ali neprijetne. Morda vonj iz restavracije, osvezilec zraka...

5. Zaznajte (EN) OKUS

Osredotocite se na okus, ki ga lahko zaznate v tem trenutku. Lahko naredite pozirek pijace, zvecite zvecilni gumi,
pojejte nekaj ali pa se osredotoéite na trenutni okus v ustih - ali pa odprite usta, da poiséete okus v zraku.

Slika 1. Vaja za pet ¢util.
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Pasivno spoprijemanje je navadno pove-
Zano s ponovnim ocenjevanjem situacije.
Kadar se ta zdi nespremenljiva, pogosto
nastopita izogibanje ali zanikanje. Pri
slednjem gre za ignoriranje obstoja
stresorja, izogibanje pa pomeni fizi¢ni
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kot so ukvarjanje s $portom, gledanje
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bogatejsi socialni stiki. Taksno vedenje
usmerja pozornost stran od problema,

ki ga je oseba predhodno ocenila kot
neresljivega oziroma nespremenljivega.
Koronski ¢as ni nespremenljiv, zato je
treba izbirati problemsko spoprijemanje
s stresom ter dejavno spreminjati tisto,
kar je v nasih moceh. Zagotovo lahko
dosledno in potrpezljivo skrbimo za svoje
celovito blagostanje, saj je to nujni pogoj
za delovanje v vseh poklicih s poslanstvom.
Kdor je ne pozna, naj preizkusi vajo za pet
¢util (slika 1). Dejavna skrb zase spada

v problemsko spoprijemanje s stresom

in je ne zanemarjajmo!

NAPOVED DELAVNIC IN PODPORNIH SKUPIN -
Za zdravnice in zdravnike druZinske medicine bo v letu 2021 na

Delavnice oziroma podporne skupine bodo namenjene krepitvi konstruk-
tivnega spoprijemanja (copinga), preprecevanju izgorelosti in k boljsemu

Udelezenci bodo izvedeli, kako je mogoce po vsaki krizi (z)rasti - se okrepiti,
pridobiti znanje, napredovati, se izuriti, pogledati na situacijo z drugih/novih
perspektiv; opredeliti problem, ga temeljito analizirati in se odlo¢iti o resitvi.
Poleg pomena pozitivne samopodobe in spretnosti za re§evanje problemov
se bomo dotaknili pomena samoregulacije in prilagodljivosti, razumevanja
pomena in namena ter pozitivne naravnanosti in sprejemanja samega sebe.

Ce vas zanima, se oglasite: polona.selicemf.uni-lj.si ali sara.onuk@gmail.com
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Program strokovnih sre¢anj Zdruzenja zdravnikov

druzinske medicine v letu 2021

Najnovejse programe in sporocila v zvezi

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

v rubriki Koledar srecanj.

Januar 2021

KAJ 37. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 08.-09.1.2021

KJE ON-LINE dogodek

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Doc. dr. Janez Rifel, dr. med.

KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

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

KOTIZACIJA Ni

Marec 2021

KAJ 37. Delavnice za mentorje

v druzinski medicine

KDAJ 04.-06. 3.2021

KJE Moravske Toplice, Terme Moravske Toplice
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

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

Zavod za razvoj druzinske medicine

Prim. doc. dr. Mateja Bulc, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

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

KOTIZACIJA Ni

KAJ 24. Schrottovi dnevi -

Novosti v zdravljenju

KDAJ 19.-20.3.2021

KJE Ljubljana, Cankarjev dom

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
in farmacevte

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Asist. Mateja Kokalj Kokot, dr. med.

Mag. Rajko Vajd, dr. med.

Doc. dr. Tonka Poplas-Susié¢, dr. med.

Spela Tevzi¢, dr. med.

KONTAKTI Barbara Toplek

Zavod za razvoj druzinske medicine, Poljanski
nasip 58, 1000 Ljubljana, Tel.: 014386913,
faks: 014386910, barbara.toplek@mf.uni-lj.si
KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 200 € (specialist, zdravniki

z licenco, farmacevti), 100 € (specializanti,

upokojeni zdravniki) (DDV ni vkljuéen)

April 2021

KAJ 37. Delavnice za mentorje
v druzinski medicini

KDAJ 09.-10.4.2021

KJE Strunjan, Zdravili§¢e Strunjan

KOMU Strokovno izobraZevanje za zdravnike
druzinske medicine, specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Prim. izr. prof. dr. Davorina Petek, dr. med.
KONTAKTI Lea Vilman

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

1104 Ljubljana, tel.: 014386915,

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

KOTIZACIJA Ni

KAJ 20. Kokaljevi dnevi

KDAJ 23.-24.4.2021

KJE Lagko, Kongresni center Park Lagko
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, zdravstvene tehnike,
patronazne sestre, resevalce in farmacevte
KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine
Zdravstveni dom Celje

Organizacijski odbor:

Andrej Pangerc, Mateja Pisljar, Klemen Pasi¢,
Lucija Gali¢, Ana Planinc, Veronika Vezjak, Maja
Cretnik Dolinar, Marko Dreséek

KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske
medicine, Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,
tel.: 014386914, nina.stojs@gmail.com,
www.facebook.com/kokaljevi.dnevi,
http://www.drmed.org/kokaljevi-dnevi/,
https://www.e-medicina.si/kokaljevi-dnevi/
KANDIDATI 170

KOTIZACIJA

Strokovna javnost 150 € (DDV ni vklju¢en)
Enodnevna kotizacija (petek/sobota) 110 €
(DDV ni vkljuéen)
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Maj 2021

KAJ 46. Strokovno srecanje timov 2021
KDAJ maj 2021
KJE Domus medica, Dunajska 162, 1000 Ljubljana
KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike,
medicinske sestre, patronazne sestre in
fizioterapevte, s posebnim poudarkom na
timskem delu in na vsebinah, pomembnih
za delo v referen¢ni ambulanti.
KDO ORGANIZIRA
Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Katedra za druzinsko medicino Univerze v Ljubljani
Zavod za razvoj druzinske medicine
Organizacijski odbor:
izr. prof. prim. dr. Danica Rotar Pavli¢, dr. med.
prim. doc. dr. Nena Kopéavar-Guéek, dr. med.
prim,, asist. Zan Trontelj, dr. med.
Veronika Vezjak, dr. med.
Ana Perdih, dr. med.
Barbara Bukovnik, dipl. m.s.
KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon:
014386914, info@zrdm-idfm.si
KANDIDATI 200
KOTIZACIJA
160 € — zdravniki
110 € - za medicinske sestre
in zdravstvene tehnike
pri ZGODNJI prijavi do 3.5.2021 je kotizacija
200 € - tim (zdravnik in medicinska sestra,
280 € - za tim referenéne ambulante
(zdravnik, medicinska sestra,
diplomirana medicinska sestra)
(DDV ni vkljuéen)

September 2021

KAJ 14. Zadravéevi dnevi

(izzivi in obremenitve ambulant
druzinske medicine)
KDAJ10.-11.9.2021

KJE Hotel LIVADA, Moravske Toplice

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike
druzinske medicine in specializante druzinske
medicine

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine
Asist. Stasa Vodicka, dr. med.

Doc. dr. Erika Zelko, dr. med.

Jana Podojstersek, dr. med.

Leon Kéves, dr. med.

Saso Duh, dr. med.

Stanislav Malaci¢, dr. med.

Nina Cvek, 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 30. mednarodni Janko Kernik
EURACT tecaj na Bledu: TEACHING
AND LEARNING ABOUT LEADERSHIP
IN FAMILY MEDICINE

KDAJ 08.-11.9.2021

KJE Bled

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 uciteljev v druZinski medicini
(EURACT)

Asist. dr. Vesna Homar, dr. med.

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

Prim. mag. Leopold Zonik, dr. med.

Dr. Nena Kopcavar Guéek, dr. med.

KONTAKTI Katedra za druzinsko medicino,
Medicinska fakulteta Univerze v Ljubljani,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana,

tel: 014386915, info@zrdm-idfm.si
http://www.bled-course.org/lang/

KANDIDATI 60

KOTIZACIJA Ni

Oktober 2021

KAJ 23. Fajdigovi dnevi

KDAJ 23.-24.10.2021

KJE Kranjska Gora, Hotel Kompas

KOMU Strokovni javnosti

KDO ORGANIZIRA

Zdruzenje zdravnikov druzinske medicine - SZD
Zavod za razvoj druzinske medicine

Osnovno zdravstvo Gorenjske

prim. dr. Aleksander Stepanovi¢, dr. med.
prim. prof. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.
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 Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon:
014386914, info@ezrdm-idfm.si

KANDIDATI 250

KOTIZACIJA 150€, enodnevna kotizacija
110€ petek in 55€ sobota (DDV ni vkljucen).
Ob zgodnji prijavi do 10.9.2021 priznamo
na navedene cene 10 % popust.

November 2021

KAJ 11. mariborski kongres druzinske
medicine

KDAJ November 2021

KJE Maribor, Kongresni center Habakuk

KOMU Strokovno izobrazevanje za zdravnike

in medicinske sestre

KDO ORGANIZIRA

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

Prim. izr. prof. dr. Ksenija Tusek-Bunc, dr. med.,
visja svetnica

Maja Arzensek, dr.med

Primoz Rus, dr. med.

KONTAKTI Zavod za razvoj druzinske medicine,
Poljanski nasip 58, 1000 Ljubljana, Telefon:
014386914, info@ezrdm-idfm.si

KANDIDATI 250

KOTIZACLJA 200 € (DDV ni vklju¢en)





